Ana Galvao
Bruno Magalhaes

Gestao de contextos de trabalho seguros, saudaveis e felizes
Meu trabalho... minha satde...

Chiado Books - Chiado Grupo Editorial
2024



Gestao de contextos de trabalho seguros, saudaveis e felizes

Meu trabalho... minha satde...

Coordenacao:

Ana Galvao, Instituto Politécnico de Braganca; UICISA: E
Bruno Magalhaes, Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro; RISE-Health

Research Network

Prefacio:

Pedro Pita Barros, NovaSBE - Universidade Nova de Lisboa

Revisores:

Clarisse Pais, Instituto Politécnico de Braganca
Marco Pinheiro, ISCTE-IUL; bten - business & technology experts’ network

Autores:

Afonso Gouveia
Alcina Nunes
Alexandra R. Costa
Ana Cerqueira
Ana Galvao
Ana Maria Pereira
Ana Paula Moreira
Bruno Magalhaes
Bruno Teixeira
Carla Silvia Fernandes
Cecilia Colunga-Rodriguez
Cristiana do Nascimento
Cristina Augusto
Cristina Pereira
Cristina Vaz de Almeida
Emilia Telo
Eugénia Anes
Fabio Botelho-Guedes
Fernando Pereira

ISBN: 9789403720470

Helena Canhéo
Isabel Fragoeiro
Isabel Nunes
Isabel Torres
Jodo Areosa
Jodo Paulo Almeida
Jodo Tavares
José Antoénio Pinho
Jorge Lameiras
José L. Pais Ribeiro
Julio César Vazquez-Colunga
Liliana Sousa
Manuela Faia Correia
Manuela Frederico
Marco Pinheiro
Marcia Leite
Margarida Alvarenga
Margarida Gaspar de Matos
Maria Assuncdo Nogueira
Maria do Céu Machado

Mario Caldeira Dias
Maria José Gomes
Maria Santos Silva

Marta Paulo

Miguel Pereira Leite

Miguel Xavier

Olga Moura Ramos
Patricia Maria Pires
Pedro M. Rodrigues

Pedro Melo
Pedro Moura
Raul F. Bartolomeu
Rui Pimenta
Rodrigo Fernandes
Sara Gomes
Sara Guerra
Saul Jesus
Tatiana Casado
Tania Gaspar
Telma Filipa Pires

© 2023 - Todos os direitos estao reservados, ndo sendo permitida a reproducao total ou
parcial desta edicio, seja por meio eletrénico, mecanico, fotocdpia ou outros, sem prévia
autorizacdo escrita dos detentores dos direitos de autor.






Prefacio

Prefacio

Pedro Pita Barros

Nova SBE - Universidade Nova de Lisboa

A promocao do bem-estar e saide mental dos trabalhadores ganhou uma
atencao renovada com a pandemia da COVID-19, acelerando uma tendéncia
vinda de anos anteriores. Esta preocupacao chegou a Portugal, como é natural
que suceda.

A presente obra consolida visbes e experiéncias neste campo. Cobre
diferentes areas, e com a diversidade presente permite um conhecimento rico
e repleto de complementaridades.

Um elemento muito relevante dos multiplos textos é a visdo ampla - o bem-
estar e salde mental dos trabalhadores sdo vistos como um problema da
organizacao e ndo unicamente como um problema individual do trabalhador.

E do que a presenca de doenca mental num trabalhador, e em que a prépria
doenca mental tende a perder o estigma associado a essa situacdo tao
frequente no passado.

Os diversos textos espelham bem este alargar de perspetiva e de
responsabilidade da organizacdo. A identificacdo de fatores de ambiente
positivos (e negativos) para a saude mental e bem-estar dos trabalhadores
numa organizacao, a promocao do seu bem-estar, conceito mais geral que a
auséncia de doenca mental, e responsabilizacdo das liderancas das
organizacdes sdo claramente discutidas como caracteristicas das modernas
praticas de gestao.

Adicionalmente, a situacdo individual de um trabalhador que sinta uma
deterioracdo da sua saude mental tem de receber, crescentemente, respostas
quer inicialmente na prépria organizacdo, quer, quando necessario, no
encaminhamento do trabalhador para apoio especializado. E, por fim, ha a
considerar o pés-episddio de doenca mental de um trabalhador, quer do ponto
devistado trabalhador quer do ponto de vista da organizacdo. Podemos pensar
em seis etapas relevantes, que operam a nivel da organizacdo e a nivel do
individuo: promocao de bem-estar e salide mental, identificacdo de potenciais
aspetos positivos e negativos no ambiente da organizacdo; procura de auxilio
por parte do trabalhador; apoio e encaminhamento para atencao especializada;
recuperacao do bem-estar e saide mental; regresso pleno a organizacéo (de
forma produtiva). A estas diferentes etapas e momentos correspondem
diversas possibilidades de intervencao e atuacao.
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Os textos presentes neste livro centram-se na organizacido (empresa ou
outra) e na forma como pode promover o bem-estar e a salde mental, no que
sdo elementos que favorecem ou antagonizam os trabalhadores no seu bem-
estar e saude mental.

A Introducio do livro estabelece de forma feliz o contexto global, bem
sumariado na afirmacio que a encerra: a “relacio [positiva] entre gestdo do
capital humano e gestdo da promocao da satide é uma relacao provavel”.

Os diversos textos desdobram-se por varios temas, oferecendo uma grande
diversidade de ideias, estruturadas em trés grandes areas naturais - o contexto
laboral, intervencdes e casos praticos. Esta divisdo em areas nao implica que
sejam estanques, e textos em diferentes areas partilham preocupacdes e
argumentos.

Um ponto de partida comum, explicito ou implicito, esta nas vantagens de
maior bem-estar e melhor saide mental (e fisica) dos trabalhadores para as
organizacdes, que incluem maior lealdade, maior compromisso com a
organizacao, mais criatividade, melhor desempenho e maior produtividade
(capitulos 1, 6, 7). Daqui, é facil passar a discussdo da importancia da lideranca
nas organizacbes como elemento de construcdo de espacos de trabalho
saudaveis, promotores do bem-estar dos trabalhadores (capitulos 1, 6, 10). A
lideranca devera construir “organizacoes alfabetizadas em saude” (capitulo 21),
com o desenvolvimento da literacia em saldde dentro da organizacao, para que
seja possivel construir locais de trabalho que sejam favoraveis a maior bem-
estar.

A evolucao das caracteristicas dos empregos, com a transicao de trabalho
fisico (material) para trabalho intelectual (imaterial), incluindo aspetos de
criatividade e cooperacao, traduz-se também num maior papel da saide mental
(capitulo 2). A crescente digitalizacdo dos locais de trabalho leva a desafios
novos no campo da salde mental, ainda que reduzam outros, por exemplo do
ponto de vista das relacoes (capitulo 3) e com a automacao de tarefas digitais
(capitulo 15). Surgiram preocupacdes crescentes com o equilibrio entre vida
pessoal e profissional (capitulos 5, 12, 10, 28).

O bem-estar e a saide mental podem ser, implicitamente, representados
por um stock de salde que se desgasta durante o dia de trabalho, e que é
recuperado com atividades de lazer fisicas, sociais e de baixo esforco (capitulo
12), enquanto as atividades relacionadas com o trabalho diminuem essa
recuperacdo. Fica em aberto o que sucede quando estas atividades
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(eventualmente) de recuperacdo sdo organizadas pelas organizacoes, pelos
empregadores.

Preocupacoes especificas, como o stress, a depressdo e o burnout, estdo
presentes em varios capitulos, associadas a necessidade de estratégias
organizacionais que as evitem, preferivel a alternativa de encontrar formas de
as compensar (capitulo 7,12, 17, 19) ainda que praticas de mindfulness (atencdo
plena) sejam defendidas como uma forma facil e de baixo custo de ter um fator
positivo e favoravel a maior bem-estar no local de trabalho (capitulos 13, 18).

Ha diversas intervencdes, dentro das organizacdes, que tém como objetivo
conseguir maior bem-estar e melhor saide mental dos trabalhadores. Sendo
impossivel uma exaustividade total, sdo discutidas varias intervencoées. Uma
preocupacado comum ¢ a reducao de riscos no ambiente laboral (capitulos 7, 22,
10), e uma intervencdo tratada é a medicdo exposicao a riscos ambientais e
sociais (capitulo 22), eventualmente através de sensores ambientais e
fisioldgicos, gerando a necessidade de equilibrio entre principios éticos,
questoes legais de protecao da privacidade e protecdo do bem-estar e da saide
mental que se consegue alcancar (capitulo 22).

Aspetos especificos tratados no livro sdo a) a promocao do envelhecimento
saudavel nos locais de trabalho, ou seja, a criacdo de ambientes de trabalho
saudaveis e adaptados aos idosos (capitulo 26), b) o trabalho em unidades de
saude, em cuidados paliativos (capitulo 23), que levanta desafios particulares,
c) em instituicées do ensino superior (capitulo 28), com a proposta de uso de
metodologias de cocriacdo também na construcao de contextos laborais mais
saudaveis, d) os riscos das consequéncias fisicas do sedentarismo,
nomeadamente problemas musculo-esqueléticos, e o papel de intervencoes
especificas, como atencdo a ergonomia e elementos simples como o uso de
mesas de pé (capitulos 16, 20); e) a importdncia da promocido de uma
alimentacdo saudavel no local de trabalho, com um papel ativo para
nutricionistas (capitulo 9); f) o que pode ser conseguido com o desenvolvimento
de “comunidades de trabalho” (capitulo 8); g) acdes de salide ocupacional, com
analise de um caso concreto (capitulo 11).

Este livro transmite um conjunto importante de ideias e de experiéncias
reais para que as organizacdes, designacao genérica que abrange empresas e
outras entidades publicas e privadas, reconhecam a importancia e consigam
fazer uma transicao para ambientes de trabalho que levem a maior bem-estar
e. melhor saude mental de quem |4 trabalha. Como se torna mais claro depois
da leitura desta obra, os caminhos para essa transicio sdo multiplos,
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oferecendo a cada organizacdo a possibilidade de encontrar o que mais se
adapta as suas circunstancias.

Em suma, a presente obra sublinha aimportancia da promocao do bem-estar
e salde mental dos trabalhadores nas organizacbes, dando destaque a
responsabilidade organizacional. Abordando um amplo leque de estratégias
praticas e intervencoes, desde a identificacdo de fatores ambientais até ao
apoio especializado, o livro oferece um guia abrangente para a criacdo de
ambientes de trabalho saudaveis. A melhoria do bem-estar e satide mental dos
trabalhadores nao sé beneficia os individuos, mas também aumenta a
produtividade e eficacia das organizacdes, destacando-se a interdependéncia
entre o sucesso da organizacdo e a saide mental dos trabalhadores.

Sao, por isso, devidas felicitacbes a quem coordenou e a quem partilhou o
seu conhecimento nesta obra!
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Introducao

1Ana Galvdo & Silvia Ala
1nstituto Politécnico de Braganca; UICISA: E
?Instituto Politécnico de Braganca

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) considera um ambiente de trabalho
saudavel: “aquele em que os trabalhadores e gestores colaboram entre si num
processo de melhoria continua da protecdo e promocao da seguranca, salide e
bem-estar e para a sustentabilidade do ambiente de trabalho” (WHO, 2010, p.
6). Esta sustentabilidade refere-se a manutencdo continua de condicbes e
habitos que promovem a salde e bem-estar no ambiente psicossocial de
trabalho, como: infraestrutura adequada; incentivo a preservacado da saude
fisica e mental; conforto; suporte emocional; ética; respeito; diversidade;
inclusdo; comunicacdo clara e reconhecimento (WHO, 2010).

A OMS no Modelo Global para Ambientes de Trabalho Saudaveis, considera
o ambiente fisico de trabalho e psicossocial, os recursos para a salide pessoal e
o envolvimento da organizacido na comunidade, estando sempre presente com
o compromisso da lideranca, a participacdo ativa do trabalhador e o respeito
pelos valores e a ética. O processo implica um ciclo de atividades,
nomeadamente mobilizar, reunir, diagnosticar, priorizar, planear, executar,
avaliar, melhorar e assim sucessivamente (Figura 1).

Ambiente Fisico

— QG-

.

Valores & Etica

Melhorar

Recursos para
BIEEEE]Y a salide das
pessos

Ambiente

Avaliar
psicossocial

Priorizar

Planear

Envolvimento da
comunidade da
empresa

Figura 1 - Modelo de ambientes de trabalho sauddveis. Adaptado de: WHO. (2010). Healthy
workplaces: a model for action: for employers, workers, policymakers and practitioners.
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Em 2008, teve lugar na Coreia do Sul o XVIII Congresso sobre Seguranca e
Saude no Trabalho, resultando uma declaracdo sobre Seguranca e Saude
Ocupacional, a qual afirma que “um ambiente de trabalho seguro e saudavel é
um direito humano fundamental” (Internation Labour Organization, 2008, p. 2).
A Agenda 2030 identifica os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
incluindo no 8° objetivo “Proteger os direitos do trabalho e promover
ambientes de trabalho seguros e protegidos para todos os trabalhadores”
(United Nations, 2015, p. 24).

Assinala-se a nivel mundial desde 1996, o dia 28 de Abril como o Dia
Mundial da Seguranca e Saude no Trabalho, tendo como objetivo chamar a
atencdo da sociedade para aimportancia da prevencao dos riscos profissionais,
proporcionando uma oportunidade de reflexdo sobre a necessidade da
prevencao como Unica estratégia de garantir a seguranca e a saldde nos locais
de trabalhos e evitar a ocorréncia de acidentes de trabalho e doencas
profissionais. No sentido de evidenciar os custos associados a problemas de
saude psicologica no trabalho, a Ordem dos Psicélogos Portugueses
disponibilizou o documento "Prosperidade e Sustentabilidade das
Organizacdes - Relatério do Custo do Stresse e dos Problemas de Saude
Psicolégicano Trabalho" (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2020). Menciona
o documento citado que os custos subiram mais de 60% nos ultimos dois anos
(5,3 mil milhoes), representando um valor equivalente ao que o governo gastou
em 2021 em medidas para mitigar os impactos da pandemia COVID_19.
Acrescenta que do ponto de vista econdmico, os problemas de salde
psicoldgica no trabalho acarretam custos significativos para os empregadores
e para as organizacdes. Os custos indiretos, nomeadamente o burnout, o
absentismo, o presentismo e a perda de produtividade, representam a maior
parte do total destes custos.

Um ambiente de trabalho seguro e saudavel é essencial para que as pessoas
se sintam felizes e desejem permanecer nele, o que se traduz na reducao de
gastos e rotatividade de funcionarios e num aumento da produtividade. O
mesmo é fonte de desenvolvimento pessoal, reforca as competéncias e as
capacidades individuais e contribui para o desenvolvimento do potencial de
saude e bem-estar do trabalhador e seus fatores de protecao.

Atualmente encontramo-nos perante uma volatilidade tanto ao nivel das
carateristicas do mercado do trabalho como das expetativas das diferentes
geracoes Baby Boomers, X, Y, Z que hoje integram o quadro de colaboradores
nas organizacoes. Aqui destacamos um perfil de lideranca positiva e também a
presenca de psicologos do trabalho como facilitadores junto das equipas.

12
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Este livro inserido na area da gestao do capital humano, integra estratégias
especificas, promotoras da salide e do bem-estar dos colaboradores. Como por
exemplo o desenvolvimento do capital humano nas organizacdes; programas
dereducao do stress ocupacional; prevencao de riscos psicossociais; programas
de exercicio fisico em contexto laboral; o recurso a co criacdo com o objetivo de
gerar valor nas organizacdes aumentando a satisfacdo e o bem estar dos
colaboradores e consequentemente a produtividade.

Efetivamente este é um livro disruptivo na medida em que aborda a gestao
do capital humano em contexto laboral direcionado para a gestdo do bem-estar
geral e felicidade. Acreditamos que a relacdo entre gestao do capital humano e
gestdo da promocao da salde é uma relacao provavel!
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Gestao do Capital Humano nas Organizacoes

1Ana Galvdo, 2Fernando Pereira, & 3Marco Pinheiro
1nstituto Politécnico de Braganca; UICISA: E

?Instituto Politécnico de Braganca; CIIE da FPCEUP
3ISCTE-IUL; bten - business & technology experts’ network

A gestao do capital humano nas organizacdes refere-se as estratégias e
praticas utilizadas para gerir os recursos humanos que trabalham numa
empresa. Isto inclui o recrutamento e selecio; o treino e o desenvolvimento
(melhorar habilidades e competéncias); a gestdo do desempenho (avaliar o
desempenho dos colaboradores regularmente para identificar pontos fortes e
fracos, estabelecer metas realistas e fornecer feedback para melhorias
continuas) e a retencdo de colaboradores, através de uma cultura
organizacional positiva e de apoio que ajuda a motivar e aaumentar a satisfacao
no trabalho.

A gestao do capital humano é importante porque as pessoas sado a principal
fonte de valor e vantagem competitiva para uma empresa. Uma equipa
altamente qualificada e motivada pode impulsionar a inovacdo, melhorar a
produtividade e aumentar a satisfacado do cliente. Por outro lado, a ma gestao
do capital humano pode levar a elevados niveis de rotatividade dos
colaboradores, baixa produtividade e resultados financeiros insatisfatorios.

Este capitulo pretende refletir sobre o impacto da pratica da lideranca
transformacional e positiva no desenvolvimento e gestdo do capital humano, no
desempenho e no bem-estar dos colaboradores. Pretende também analisar as
carateristicas necessarias ao novo lider que pratique uma lideranca inclusiva e
flexivel, decorrente da diversidade de colaboradores.

A lideranca transformacional

Na atualidade os lideres sdo desafiados a criar ambientes laborais que
permitam que pessoas com origens e perfis diversos colaborem, aprendam e
inspirem uns aos outros. Isso permitir-lhes-a criar relacionamentos positivos
com uma variedade de colaboradores, demonstrando interesse,
disponibilidade e acessibilidade Hollander 82009) e Donaldson e Ko (2010),
definem lideranca positiva como a capacidade de liderar com ideias e
pensamentos positivos para criar significado e valor positivos numa atmosfera
positiva. Cameron et al. (2003) sugerem que a lideranca positiva se concentra
no desempenho positivo ou no desempenho bem-sucedido e é uma orientacao

14
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positiva e otimista. A lideranca transformacional é considerada um tipo de
lideranca positiva.

De acordo com Headen (2013), o engagement comportamental positivo dos
lideres promove o pensamento positivo, apoio aos membros, comunicacao e
colaboracao eficazes, além de melhorar o clima e a cultura organizacional geral
por meio da pratica de comportamentos positivos.

Os lideres desempenham um papel importante nos processos de
transformacao subjacentes ao desenvolvimento do capital humano. Por vezes
os proprios lideres precisam de desenvolver competéncias de autenticidade,
confianca, transparéncia e positividade, por forma a serem facilitadores de um
clima organizacional que promova nos colaboradores o seu desenvolvimento
pessoal e profissional.

Assim, a pratica de uma lideranca transformacional e positiva, € um fator-
chave no desenvolvimento e gestdo do capital humano. Esta pratica de
lideranca, requer uma mentalidade de abertura e investigativa.

A crenca genuina e auténtica no valor dos colaboradores, a motivacdo e o
desejo de desenvolver os pontos fortes e os recursos psicolégicos dos
colaboradores sdo necessarios para o desenvolvimento pessoal e profissional.

Em qualquer organizacao o tipo de pratica de lideranca desempenha um
impacto significativo no desempenho dos colaboradores, bem como na sua
satisfacdo pessoal e profissional.

Na atualidade a volatilidade e a incerteza caraterizam a realidade dos
diversos contextos nos quais nos inserimos, destacando o contexto laboral. As
organizacdes deparam-se com demandas constantes no sentido de se
adaptarem aos novos desafios para darem resposta célere as exigéncias
constantes do mercado em particular e da sociedade em geral. Nunca tanto se
falou de inovacao, de cocriacao de investigacao colaborativa. Estes processos
sdo ferramentas que ajudam as organizacdes a reorganizar-se e a dar respostas
em tempo util. Todas estas mudancas refletem-se na forma como os recursos
humanos sao geridos e em particular no relacionamento interpessoal do lider
com os colaboradores. Uma lideranca positiva denota preocupacdo com os
colaboradores, pois estes conseguem identificar no lider carateristicas
humanistas, sentindo-se mais comprometidos com a organizacdo. Neste
sentido colocamos como questdo: A lideranca transformacional e positiva
promove a qualidade de vida, o bem-estar e a felicidade dos colaboradores?
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Este tipo de lideranca, engloba as componentes: influéncia idealizada
(atributos e comportamentos), motivacao inspiradora, estimulacdo intelectual
e consideracdo individualizada e carateriza os lideres que inspiram confianca,
motivam e estimulam o desenvolvimento pessoal dos seus colaboradores, sdo
otimistas, criativos e encorajam a partilha de ideias inovadoras (Awdah Alatawi,
2017). Bass (1985, 1998), a proposito da Lideranca Transformacional,
descreveu quatro tipos de comportamento do lider, este é considerado
carismatico e inspirador, os seus colaboradores percecionam-se motivados e
inspirados, identificando-se com o seu lider, denominando-se por “influéncia
nos ideais”. O lider inspira os colaboradores a atingirem objetivos ambiciosos,
passiveis de serem concretizaveis, identificando assim como carateristica do
lider a “motivacdo inspiradora”. Também desafia os colaboradores a
experimentarem novos comportamentos e a procurarem novas solucoes para
resolver problemas antigos, denominando esta carateristica por “estimulacio
intelectual”. A quarta carateristica comportamental é demonstrar preocupacao
com as necessidades individuais, de crescimento e de desenvolvimento dos
seus colaboradores, “consideracdo individualizada”. Os estudos empiricos
evidenciam que algumas carateristicas do lider transformacional relacionam-se
ao bem-estar dos colaboradores. Por exemplo, um lider transformacional ao
evidenciar o comportamento de “consideracéo individualizada” demonstrando
preocupacao com as necessidades e sentimentos dos colaboradores, pode estar
associado a respostas afetivas favoraveis, como por exemplo a satisfacdo no
trabalho. O comportamento de “motivacdo inspiradora” pode aumentar a
clareza da tarefa dos colaboradores e eliminar a incerteza e a ambiguidade,
fornecendo um quadro de referéncia para descrever o desempenho esperado,
que, por sua vez, estd relacionado com niveis mais baixos de stress percebido
no trabalho e menos sintomas de stress (Turner et al., 2002) e ainda niveis
elevados de bem-estar no trabalho. Podsakoff et al. (1990) demonstraram que
o0s comportamentos do lider transformacional influenciavam a satisfacdo no
trabalho dos colaboradores.

Seltzer et al. (1989) realizaram uma pesquisa com alunos de MBA que
trabalhavam em periodo integral e observou que os sintomas de stress e
burnout poderiam ser atribuidos afalta de lideranca transformacional. Densten
(2005) numa amostra de gerentes seniores de uma organizacido policial
australiana, chegou a conclusdes semelhantes, o comportamento do lider
transformacional pode reduzir os sintomas de stress e o esgotamento do
trabalho dos subordinados.
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A abordagem positiva em contexto organizacional, foca-se na dindmica que
leva ao desempenho individual e organizacional excecional, como o
desenvolvimento da forca humana, producdo de resiliéncia e restauracao e
promocao da vitalidade. Integra uma variedade de carateristicas positivas,
estados, processos, dindmicas e resultados, todos relevantes para as
organizacoes (Spreitzer & Cameron, 2012). O desenvolvimento dos pontos
fortes dos recursos humanos positivamente orientados e as capacidades
psicoldgicas podem ser desenvolvidas e efetivamente geridas para a melhoria
do desempenho no local de trabalho. A lideranca positiva e transformacional
remete-nos para a autoeficacia, a conviccdo ou confianca do colaborador sobre
as suas habilidades para mobilizar a motivacao, os recursos cognitivos ou forcas
de acdo necessarios para executar, com sucesso, as tarefas especificas e
atividades no contexto laboral. A ferramenta feedback tem um papel
determinante em todo o processo, tendo impacto nas atitudes,
comportamentos, desempenho e bem-estar dos colaboradores. A lideranca
positiva desenvolve a resiliéncia, a inaudita capacidade humana de adaptacao
positiva para superar adversidades ou fatores de risco, capitalizando recursos
pessoais, sociais ou psicolégicos (Donaldson & Ko, 2010).

O desenvolvimento e gestao do capital humano através da pratica deste tipo
de lideranca, além de aumentar a produtividade, a satisfacao, o engagement e o
bem-estar dos colaboradores, promove ainda o comportamento ético e a
responsabilidade social e torna o trabalho em geral um lugar mais significativo
e civilizado onde as pessoas desejam estar.

O foco do desenvolvimento da teoria da lideranca mudou da teoria da
lideranca centrada no lider para o modelo mental das expetativas que os
colaboradores tém dos lideres e da pratica de lideranca. Na atualidade emerge
a necessidade de uma pratica de lideranca inclusiva e flexivel, decorrente da
diversidade de colaboradores. Este perfil de novo lider ird ancorar em
carateristicas de autenticidade, autoconsciéncia e autorregulacio. Este estilo
de lideranca implica elevados padrées morais e éticos, influenciando os
colaboradores através de atitudes positivas. Os lideres inclusivos criam
relacionamentos de alta qualidade com os seus colaboradores exibindo
“abertura, acessibilidade e disponibilidade” (Carmeli et al., 2010). E, portanto,
uma lideranca baseada no respeito e no bom relacionamento interpessoal.

Mais recentemente, apresentam-se como novas tendéncias da lideranca: a
lideranca partilhada (Zhu et al., 2018), a e-lideranca (Liu et al., 2018) e a
lideranca servidora (Santos, 2020). Em franca era digital, nos ultimos anos do
século XX, surge a e-lideranca, como resposta ao processo de
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internacionalizacdo das empresas e a necessidade de reorganizar as estruturas
organizacionais e os métodos de trabalho para dar respostas aos desafios
impostos pelo contexto laboral (Paschoiotto et al., 2020). Este tipo de lideranca
foi fortemente influenciado pelas tecnologias de informacdo e comunicacio
(TIC), que permitiram esbater as barreiras temporais, fisicas e culturais que
pudessem existir entre os membros da equipa (Chamakiotis et al., 2021).
Segundo Asatiani et al. (2021), a e-lideranca descreve o processo de influéncia
social mediado pelas TIC para produzir mudancas nas atitudes,
comportamentos e no desempenho dos colaboradores que se encontram
espacial e temporalmente distantes.

O que se espera do lider na lideranca transformacional?

Existe unanimidade quanto ao facto de a lideranca estar associada a
capacidade do individuo para se motivar a si e aos outros com o objetivo de
alcancar objetivos comuns (Ferreira & Sampaio, 2018). Para Santos (2020), a
distincdo entre as vdérias definicdes de lideranca depende da énfase que se
atribui as carateristicas do lider, ao seu estilo comportamental, a racionalidade
das suas propostas, a forma como apela aos fatores emocionais e ao seu papel
no grupo. Efetivamente, apesar das diversas teorias sobre a praticade lideranca
nao existe um consenso de conceitos, nem um estilo de lideranca ideal, pelo que
o lider deve praticar o estilo de lideranca que melhor se adequa a situacao, aos
subordinados e as tarefas a executar, porque liderar significa inspirar, motivar
e servir de exemplo aos demais (Israel, 2021).

O bem-estar dos colaboradores é um importante tépico a abordar quando
falamos de gestao do capital humano no contexto de trabalho. Isto porque esta
em causa a produtividade e a felicidade dos colaboradores, o seu bem-estar é
afetado ndo apenas pelo ambiente fisico do trabalho, mas também pelo
ambiente psicossocial do trabalho. O estilo de lideranca e gestdo é uma das
quatro principais questdes psicossociais do ambiente de trabalho e que sdouma
preocupacao atual para o bem-estar e a salide ocupacional dos colaboradores
no local de trabalho do século XXI. O foco tem sido nos supervisores porque eles
podem ser uma grande influéncia na vida profissional dos colaboradores,
positiva ou negativamente, uma vez que os supervisores tém um grande
impacto nas demandas de trabalho, controlo e suporte social (Gilbreath &
Benson, 2004; Harris & Kacmar, 2006).

Argumenta-se que a lideranca positiva, que compreende atitudes positivas
de interesse genuino, habilidades e confianca para inspirar colaboradores, tem
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o potencial de elevar os mesmos a longo prazo em areas como confianca,
comprometimento e bem-estar. O estilo de lideranca mais préximo da lideranca
positiva é a lideranca transformacional, a pratica da lideranca positiva tem
como objetivo major valorizar as forcas pessoais e descobrir que fatores
promovem a qualidade de vida, o bem-estar e a felicidade dos colaboradores.
Este tipo de lideranca propde construir, nas organizacdes, uma gestao
organizacional mais auténtica, com lideres mais autoconscientes e relacdes
mais transparentes e éticas. O papel deste lider, sera:

e influenciar positivamente os seus colaboradores;

e possuir boas competéncias comunicativas e de escuta ativa “ouvir
com os olhos”;

e ser capaz de oferecer feedback positivo;

e ser flexivel e criativo;

e saberdelegar;

e ter habilidades de gestao de conflitos e stress no trabalho;

e evidenciar empatia com os seus colaboradores.

Espera-se do lider a sensibilidade para entender o mercado de trabalho
atual e as expetativas das diferentes geracdes: Baby Boomers, Z,Y, X e, que hoje
integram o quadro de colaboradores nas organizacoes (Barkhuizen & Gumede,
2021; Cilliers, 2017; Moritsugu et al, 2019; Rothman, 2014). Estes
colaboradores distinguem-se em comportamentos, crencas e costumes.

Em contexto laboral, para promover a comunicacao e a interacao saudavel
entre as geracoes X, Y e Z, é necessdrio entender como cada uma se comporta
e o qual o seu propésito pessoal e profissional.

A geracdo X prioriza a estabilidade financeira e carreira, valorizam a alta
competitividade e o espirito empreendedor (Reynolds et al., 2008). Entendem
aimportancia do equilibrio entre trabalho e vida pessoal sdo mais resistentes a
mudancas.

Os colaboradores da geracdo Y conhecidos como Millenials, sdo informais,
movidos por desafios; priorizam as soft skills, sendo mais flexiveis a mudancas
(Barkhuizen & Gumede, 2021; Gesellschaft fiir Konsumforschung, 2013);
procuram o crescimento rapido, valorizam o feedback, sdo criativos,
impulsionados pela inovacdo, por transformacdes e por experiéncias; sao
multitarefas, o que pode resultar numa identidade fragmentada, composta por
referéncias multiplas; entendem que a estabilidade financeira ndo é status mas
sim uma forma de serem livres; apresentam um perfil marcado pela ansiedade
(Barkhuizen & Gumede, 2021).
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Os nativos digitais da Geracao Z, também conhecidos como Centennials,
estdo constantemente conectados e nunca viveram num mundo sem
computadores, internet ou smartphones (Cilliers,2017; Rothman, 2014); talvez
pela intensa conexdo virtual, deparam-se com mais dificuldade no
relacionamento interpessoal presencial, assim como na comunicacdo verbal e
respetiva escuta ativa; sdo mais individualistas, com tracos de personalidade
fluidos, focados no constante autodesenvolvimento e acreditam na
flexibilizacdo das relacdes profissionais; para eles a carreira laboral ndo é o
Unico caminho para o seu bem estar, visualizam-se em diferentes profissoes ao
longo da vida (Cilliers, 2017; Rothman, 2014; Serafin et al., 2020).

Compreender as particularidades das diferentes geracdes no contexto de
trabalho e, sobretudo, entender como explorar as potencialidades de cadauma,
pode ser uma estratégia efetiva para obter sucesso no desempenho e no bem-
estar dos colaboradores.

Para conciliar esta diversidade, de lideres e de colaboradores, a lideranca
deve ser capaz de se adaptar as circunstancias e gerir conflitos, além de
contribuir para o desenvolvimento de habilidades técnicas e comportamentais
para cada membro da equipa (Barkhuizen & Gumede, 2021; Cilliers, 2017;
Reynolds et al., 2008).

Um lider capaz de gerir o capital humano é aquele que exerce uma funcao
ativa e acompanha as mudancas e tendéncias sociais. As organizacdes integram
perfis diferentes de colaboradores; expectativas das diferentes geracoes, Z, Y,
X e Baby Boomers. Este lider trabalha também no aprimoramento do
autodesenvolvimento.

Quando os colaboradores percecionam que a lideranca demonstra
interesse genuino na promocao do seu bem-estar e contribui para a realizacao
dos propdsitos individuais, vao retribuir de forma positiva, com lealdade,
engagement, criatividade, motivacao e elevado desempenho, gerando assim
resultados positivos.

As evidéncias demonstram beneficios da pratica da lideranca
transformacional positiva na gestao do capital humano das organizacdes. Ao
adotar a pratica da lideranca transformacional na gestdo do capital humano, as
organizacoes podem melhorar significativamente a sua capacidade de atrair,
desenvolver e reter colaboradores talentosos e, deste modo, aumentar a sua
competitividade e sucesso a longo prazo.
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Introducao

A centralidade do trabalho na vida das pessoas é inquestionavel. No
entanto, esta mesma centralidade é ambivalente, dado que tanto pode
acarretar aspetos positivos, como negativos. Para muitos trabalhadores o
trabalho representa uma forma penosa de garantir a subsisténcia, relegando-
os para a ultraperiferia da existéncia (Areosa, 2022). Neste texto, pretendemos
tracar uma perspetiva critica sobre o mundo atual, independentemente dos
termos que possam ser usados para o caracterizar: modernidade tardia
(Giddens, 1994), modernidade liquida (Bauman, 2001), pds-modernidade
(Lyotard, 1986), sociedade do risco (Beck, 1992) ou modernizacdo reflexiva
(Beck, Giddens & Lash, 2000).

O universo laboral contemporaneo é uma miriade de novas e velhas formas
de risco para os trabalhadores. As politicas de pendor neoliberal estdo na
origem de multiplas condicionantes que degradam as relacdes de trabalho e a
qualidade de vida das populacdes. Como toda a sua estratégia gira em torno do
lucro, isso implica mais horas de trabalho, estd na génese de um exército de
desempregados, promove diferentes formas de precarizacdo com salarios
desmesuradamente baixos, utiliza técnicas de gestao opressoras e elabora a
organizacao do trabalho de um modo que corréi os lacos de solidariedade entre
trabalhadores (Gaulejac, 2007) e gera condicdes de trabalho, por vezes,
degradantes, geradoras de mal-estar e potenciadoras de acidentes de trabalho
ou doencas profissionais. Isto vai ao encontro daquilo que é defendido por
Bauman (2001), em que o conceito de modernidade liquida indica que as relaces
econdmicas, sociais e de producdo da nossa época sdo frageis, fugazes,
desestruturadas e maleaveis, como os liquidos. Deste modo, o contexto
hodierno para os trabalhadores é profundamente desfavoravel. Todavia, vale a
pena olhar o ultimo meio século para compreender melhor a situacao atual.

Durante a década de 1970 foram geradas condicdes estruturais para iniciar
a degradacao dos ambientes de trabalho. Nesse periodo, a crise do capitalismo
e do sistema produtivo esteve no amago desta situacao. As politicas neoliberais
defendiam que o desenvolvimento e o crescimento econémicos sé seriam
vidveis perante um aumento da competitividade e da concorréncia no seio dos
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mercados. Era apregoado que os paises deveriam estimular a flexibilidade das
relacdes de trabalho e de producdo, num mundo cada vez mais globalizado.
Aparentemente, a época de ouro do pés segunda guerra mundial, a qual estava
alicercada no crescimento econémico (sempre positivo), no pleno emprego (ou
perto disso), na paz social e no bem-estar social estava esgotado. O “novo”
paradigma, baseado nas politicas neoliberais, pretendia desestabilizar a classe
trabalhadora, as suas formas de organizacao social, particularmente ao nivel
sindical, bem como os seus mecanismos de protecdes e direitos. A ideia de um
emprego estavel para toda a vida comecava a desmoronar-se. Este cendrio
traduziu-se numa agenda que pretendia transferir os riscos e a inseguranca
apenas para o lado dos trabalhadores (Standing, 2014).

O resultado desta conjuntura gizada pelos ideais neoliberais abriu espaco
para a emergéncia de um grupo de trabalhadores cada vez mais isolados,
desprovidos de seguranca, estabilidade e bem-estar. O desemprego foi
crescendo e os designados empregos estdveis foram diminuindo e
transformados em multiplas formas atipicas de emprego, constituindo-se uma
nova morfologia do trabalho ao nivel global, caracterizada pelo trabalho
subcontratado, precarizado, flexibilizado, intensificado, pelas formas de
trabalho em part time, pelo empreendedorismo, “trabalho voluntario”,
teletrabalho, estagios profissionais, ou ainda, pelo trabalho por plataformas
(uberizado) (Areosa, 2021). A titulo de exemplo, calculos efetuados nos Estados
Unidos preconizam que os jovens com um nivel médio de educacdo possam
mudar de emprego 11 vezes durante a sua vida de trabalho; isto significa que a
sua vida laboral esta saturada de incertezas (Bauman, 2001).

Por oposicao ao lado negativo do ambiente laboral, também existem fontes
de satisfacido, prazer e realizacdo no trabalho, as quais sdo construidas, por
exemplo, a partir do nivel de autonomia no trabalho. O nivel de autonomia
depende do grau de liberdade detido pelo trabalhador para identificar os
obstaculos e arduidades colocadas pelo trabalho, o uso da imaginacao para
conceber solucdes, para as superar e estruturar o leque de possibilidade que
tem para as aplicar por si (sem grandes constrangimentos as concecdes que
entende como validas). O trabalho é realizado com maior agrado quando é
executado com criatividade e quando é permitido ao trabalhador mobilizar
varios recursos para ultrapassar as dificuldades. Contudo, no mundo hodierno,
a organizacao do trabalho esta profundamente construida de forma a limitar a
autonomia dos trabalhadores. Mesmo aquelas profissdes tendencialmente com
elevados niveis de autonomia se veem sujeitas a multiplos protocolos, normas,
regras e procedimentos standard que tém de cumprir. Estes constrangimentos
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ao trabalho-vivo sdo inibidores para o prazer potencialmente gerado pelo
trabalho (Dejours, 2013). A organizacao do trabalho esta em grande medida
construida por decisdes dos outros, e isso acaba por vulnerabilizar o trabalho
enquanto fonte de emancipacao, de estruturacao da identidade e do préprio
reconhecimento. H4 uma crescente diluicio do sentido e do significado
atribuidos ao trabalho e isso vulnerabiliza a promocdo da saude por via do
trabalho.

Metamorfose do universo laboral

Nas ultimas décadas iniciou-se uma transicdo gradual do trabalho material
para o trabalho imaterial. A predominancia dos riscos inerentes ao trabalho
fisico tem vindo a ceder o seu lugar aos riscos do trabalho intelectual e
relacional, impostos pelo trabalho ndo-material. Sabemos que os riscos
ocupacionais sdo as pré-condicdes ou antecamaras para a ocorréncia de
eventos negativos (Areosa, 2011). Sabemos também que os tipos de riscos
ocupacionais associados ao trabalho material sdo naturalmente distintos dos
riscos laborais do trabalho imaterial, bem como as respetivas consequéncias
para asaude dos trabalhadores. Com a passagem de um ndmero significativo de
trabalhadores do setor primario e secundario para o setor terciario - ou seja, do
trabalho material para o imaterial - é suposto que se tenha modificado a
tipologia de patologias laborais, nomeadamente em termos de doencas
profissionais e acidentes de trabalho, pelo menos nas sociedades que sofreram
de forma mais vincada essa alteracao. Atualmente, na Gra-Bretanha, cerca de
83% da populacio ativa trabalha no setor dos servicos, quando até meados da
década de 1960, 40% trabalhava no setor secundario e apenas 25% no setor
terciario (Suzman, 2021). Vejamos agora o caso portugués. A tabela 1,
apresentada abaixo, ilustra a transformacdo e evolucdo na sociedade
portuguesa. Destaca-se que em 1974 os trés grandes setores de atividade
estavam relativamente equilibrados, em termos de distribuicdo da populacio
ativa, enquanto em 2021 o desequilibrio era bem notério: 2,7% no setor
primario; 24,6% no setor secundario e 72,7% no setor terciario.
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Tabela 1 - Evolucdo da populacdo ativa portuguesa, por setor de atividade

Ano Distribuicao de populacgdo ativa portuguesa, por setores de atividade
econdmica, em percentagem (%)
Primario Secundario Terciario
1974 34,9 33,7 314
1984 23,8 33,8 424
1994 11,8 32,6 55,6
2004 12,3 31 56,7
2014 3,7 25,1 71,1
2015 3,3 25,5 71,2
2016 3,2 25,5 71,3
2017 3 25,6 71,3
2018 3,1 25,6 71,3
2019 2,8 25,4 71,8
2020 2,8 25,5 71,8
2021 2,7 24,6 72,7

Fonte: PORDATA (2022).

E pertinente ter em conta que tanto no trabalho material (tendencialmente
fisico) como no trabalho imaterial (tendencialmente intelectual), além da
energiafisica, o trabalhador fazigualmente uso dos seus saberes e experiéncias,
da sua inteligéncia, da sua capacidade de andlise e interpretacdo. Mas, o
trabalho imaterial tem maior propensdo para afetar a saide mental dos
trabalhadores (Areosa & Queirds, 2020). Para a realizacdo do trabalho
imaterial ndo sdo apenas necessdrias as competéncias profissionais, sao,
sobretudo, necessérias as habilidades sociais, a mobilizacdo das capacidades
cognitivas, de improvisacao e de cooperacao, tendencialmente adquiridas fora
do ambiente de trabalho. Neste sentido, Gorz (2005) preconiza que o tempo
livre dos trabalhadores é colocado ao servico da producdo. O autor ainda
observa que as empresas consideram “seu” esse “capital humano” que é, de
facto, um recurso gratuito oferecido pelos trabalhadores. E sabemos que este
“capital humano” é imprescindivel para que haja éxito na producio.

Todavia, hd um extenso leque de problemas associados ao trabalho
imaterial, os quais sdo apresentados na citacio seguinte: “Tratados juntos os
diversos tipos de lesdes por esforcos repetitivos mais estresse, depressao,
hipertensao e gastrite comeca-se a obter um perfil dos problemas de salude
decorrentes da intensificacdo do trabalho imaterial. De alguma maneira, esse
conjunto de condicbes negativas da salde do trabalhador decorre de
qualidades préprias do trabalho imaterial denso: tarefas que se repetem
ininterruptamente por periodos prolongados, pressao sobre os trabalhadores
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sob a forma de cobrancas de resultados por chefes e administradores, pressao
através das formas de controle sobre a quantidade e qualidade do trabalho
realizado, pressao por parte das exigéncias da clientela que impdem um esforco
mental e um controle emocional sobre-humanos e efeitos sobre o lado psiquico
e relacional do trabalhador, que deixaram marcas sobre o corpo nas formas de
tendinite, gastrite, hipertensodes e que extrapolam o ambiente de trabalho com
reflexo sobre a vida familiar e societaria dos individuos” (Rosso, 2008: 145).

Ainda a propésito do trabalho no terceiro setor (trabalho imaterial) vale a
pena destacar o estudo do cientista social David Graeber em que o autor faz a
distincdo entre empregos verdadeiramente Uteis e empregos designados como
“bullshit jobs” (Graeber, 2019). Ha uma percentagem significativa de
trabalhadores que acredita (secretamente) que o seu emprego nio é Util e
necessario. Isso € absolutamente dramatico para o sentido e significado do
trabalho, bem como para a vida e identidade dos trabalhadores. Alguns deles
podem sentir que estdo a burlar a sociedade e isso pode acarretar inimeros
problemas, nomeadamente ao nivel de como é feita a gestdo mental desta
questao. Seguramente que o seu psiquismo estard mais vulneravel e havera
necessidade de encontrar algumas estratégias de defesa para mascarar esse
sofrimento (Areosa, 2019). Mas voltemos a forma como Graeber (2019) olha
para a polarizacio entre estes dois tipos de empregos (“Uteis” e “inateis”). No
leque de empregos “Uteis” podemos encontrar médicos, professores,
agricultores ou cientistas. Ja no conjunto de empregos “intteis”, em que parece
que foram criados apenas para manter as pessoas a trabalhar, podemos
encontrar “advogados de multinacionais, executivos de relacdes publicas,
administradores académicos e de salde, e prestadores de servicos financeiros,
«empregos da treta», e [0 autor] definiu-os enquanto formas «de emprego que
é tdo completamente espurio, desnecessario, ou pernicioso que nem o
empregado Ihe consegue justificar a existéncia” (Suzman, 2021: 290).

A intensificacido do trabalho

Atematica daintensificacdo do trabalho foi discutida desde Marx (1966), no
seu trabalho classico “O capital”. Para descrever a intensificacdo do trabalho o
autor utilizou a metafora da porosidade. Durante o tempo de trabalho podemos
compreender a existéncia de periodos de trabalho (produtivo) e de nao-
trabalho (improdutivo). Os tempos considerados improdutivos foram
apelidados de porosidade, sdo os “momentos” em que nao é realizado trabalho
produtivo. Isto significa de durante os tempos porosos, improdutivos, de ndo-
trabalho, os trabalhadores ndo acrescentam valor ao capital (ndo produzem
bens ou servicos). A intensificacdo da-se a partir da eliminacdo da porosidade
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durante o tempo de trabalho. A ideia de porosidade foi uma configuracao
imaginativa de olhar para o trabalho e verificar que em favor da producao se
devem eliminar tempos mortos, torna-lo mais denso e concentrado,
eventualmente mais acelerado, reduzindo gestos ou etapas desnecessarias
durante o mesmo periodo de tempo. Como a intensificacio visa até combater
as mini-pausas de descanso e recuperacao dos trabalhadores, isso acaba por ter
inlmeras consequéncias negativas para a sua saude (incluindo ao nivel mental).
No mundo hodierno, com o fenémeno da uberizacdo do trabalho, os tempos de
nao-trabalho foram totalmente transferidos para os trabalhadores que
exercem a sua atividade por via das plataformas (algo ndo imaginado pelos
mentores da organizacdo cientifica do trabalho que iremos abordar adiante).
Contudo, hoje é amplamente aceite (através de varias ciéncias: psicologia,
sociologia, ergonomia, fisiologia, biologia, etc.) que o nivel de produtividade
pode variar ao longo dajornada de trabalho. Por exemplo, tende a ser mais lenta
no inicio e fim da jornada e quando os picos de cansaco sdo grandes a
intensidade e a producio baixam progressivamente até ocorrer uma pausa.t

Atualmente, a intensificacdo do trabalho generalizou-se a quase todos os
setores de atividade e profissbes. Com o aumento da intensidade laboral
aumenta também o nivel de exploracdo. A intensificacdo do trabalho pode ser
vista como uma espécie de batalha contra a “improdutividade” laboral. H4d uma
reorganizacao do trabalho, muitas vezes obtida através de mecanismos subtis,
mediante pequenas regulacdes que controlam os desempenhos ou a
produtividade dos trabalhadores. Podemos interrogarmo-nos se havera algum
grau socialmente admissivel de intensidade no trabalho? Aparentemente o
grau de intensidade depende das pessoas, das circunstancias e,
particularmente, do nivel de resisténcia oferecido por parte dos trabalhadores.
Mas ndo podemos esquecer que o capitalismo joga sempre na ofensiva, € uma
forca invasora, conquistadora e colonizadora da subjetividade dos
trabalhadores (Bauman, 2001) e que promove a alienacdo, transformando
alguns trabalhadores numa espécie de zombies que se auto-exploram, ndo em
beneficio proprio, mas em beneficio do capital. E o que mais atormenta é alguns

1 Daniel Kahneman (2012) relatou um estudo realizado sobre juizes israelitas, cujo seu trabalho era analisar a atribuicéo de liberdade condicional a prisioneiros. Porém,
a investigacdo chegou a conclusées algo perturbadoras. Os tempos que os juizes levavam a analisar os processos de cada recluso foram rigorosamente cronometrados (em

média eram gastos 6 minutos para cada caso), era anotada a respetiva decisdo, bem como o periodo em que eram efetuados os seus trés intervalos didrios para refeigdo -

manhd, almogo e lanche. Apenas 35% dos pedidos eram autorizados e o momento do dia em que cada decisdo era tomada foi igualmente registada. A ir igacdo foi

comparar a proporgdo de pedidos aprovados com o tempo decorrido desde o tiltimo intervalo. Os resultados foram surpreendentes! Cerca de 65% das autorizagées foi
concedida logo apds cada intervalo para refeicdo, caindo regularmente com o passar do tempo, chegando quase a zero até ao momento da pausa seguinte. Os
investigadores analisaram vdrias explicacbes para este padrdo, mas a melhor justificacdo ndo é animadora para a alegada neutralidade da justica; ou seja, verificou-se
que os juizes quando estdo mais cansados e com fome tendem a acomodar-se na decisdo mais fdcil: negar os pedidos de liberdade condicional. Isto significa que as pausas,
afadiga e a fome influenciaram as suas decisées. Estes resultados ndo significam que estamos perante maus juizes, significa apenas que aqueles juizes se comportam como

qualquer outro ser humano na sua relagdo com o trabalho, em que a mediagdo biopsicossocial exerce o seu poder sobre os processos de tomada de deciséo.
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trabalhadores nido quererem sair dessa condicdo, parecendo sofrer de uma
espécie de lesdo cerebral coletiva ou sendo vitimas da sindrome de Estocolmo.
O “vicio do trabalho” (algo similar ao termo workaholic) € uma compulsdo que
afeta muitos trabalhadores espalhados pelo mundo. De modo a ilustrar esta
situacdo, ha estudos que indicam que 8,3% dos trabalhadores noruegueses
eram viciados no trabalho; sendo esta taxa de prevaléncia bastante alta merece
preocupacdo enquanto problema de saude publica (Suzman, 2021). Porém,
numa espécie de semi-defesa destes trabalhadores, é pertinente lembrar a
existéncia de multiplos tentaculos sedutores impostos pelo enorme poderio do
capital, dado que vivemos numa “sociedade da modernidade fluida”, a qual é
indspita a reflexdo, a criticas e autocriticas (Bauman, 2001). O discurso
obnubilado do capital alicia os trabalhadores ao afirmar o slogan: “trabalhe
muito, pois quanto mais trabalhar mais pode consumir”!

O trabalho intensificado é um meio de aumentar o capital. No entanto, o
crescimento e areproducao do capital, dos dividendos, dos lucros e a satisfacdo
dos stakeholders tornou-se independente de qualquer compromisso com o
trabalho e com os trabalhadores. As deslocalizacoes de empresas,
normalmente  multinacionais, visam apenas ampliar os lucros,
independentemente de mandarem para o desemprego centenas ou milhares de
trabalhadores. O capital sabe como chantagear os governos de muitos paises,
tornando-os déceis e colaborantes. O seu poder estd naameaca migrar o capital
para outro lugar mais lucrativo e que ndo ofereca reivindicacdes. Sabemos hoje
que o capital estd liberto de quaisquer amarras, é extraterritorial. As
assimetrias na distribuicdo de rendimento sdo, no minimo, obscenas. Estima-se
que os 10% mais ricos do mundo possuem agora 85% dos ativos globais e que o
1% mais rico possua 45% desses ativos globais (Suzman, 2021). Atualmente, o
compromisso do capital ndo é com os trabalhadores - e deveria ser, porque na
verdade é quem o gerar - mas sim com os consumidores. Para o capital o
trabalho é apenas um agente secundarizado. Nas palavras de Bauman: “A
presente versdo «liquefeita», «fluida», dispersa, espalhada e desregulada da
modernidade pode nao implicar o divércio e rutura final da comunicacao, mas
anuncia o advento do capitalismo leve e flutuante, marcado pelo
desengajamento e enfraquecimento dos lacos que prendem o capital ao
trabalho” (Bauman, 2001: 171).

Diversos estudos comprovam que quando as empresas conseguem impor
um trabalho mais denso, mais intenso, é normalmente a salde dos
trabalhadores que é diretamente afetada (Gaulejac, 2007; Rosso, 2008;
Standing, 2014; Areosa, 2022). Mas esta intensidade que degrada a saude e
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aumenta a producao tende a ndo ser acompanhada por uma maior e melhor
distribuicdo dos recursos produzidos “em excesso”, caso ndo tivesse sido
implementada a referida intensificacdo. Sdo as empresas (e os seus acionistas)
quem ganha com a intensificacdo do trabalho, a custa do esforco e da energia
sugada aos corpos dos trabalhadores. A era da intensificacdo do trabalho
ganhou folego através da organizacao cientifica do trabalho preconizada por
Taylor, Ford e, mais tarde, por Taiichi Ohno; este ultimo, a sua principal
preocupacdo era aumentar a producdo com menos trabalhadores. Mas foi
essencialmente a partir da década de 1980 que as “novas” técnicas de gestao
degradaram ainda mais as relacdes laborais, de forma cada vez mais evidente
(Gaulejac, 2007; Dejours, 2013; Sznelwar, 2015; Areosa, 2022). Entre muitas
outras praticas de gestao, podemos destacar a producdo magra que também
visaintensificar o trabalho dentro da organizacao, a gestao pelaameacaou pelo
assédio ou, como ja foi reapelidada por Parker e Slaughter (1995), a gestao por
stress, a qual tem como meta assegurar uma pressdo constante sobre os
trabalhadores para manter a producao elevada.

De certo modo, a polivaléncia de funcdes, dentro das empresas, representa
o cerne da intensificacdo do trabalho. Esta técnica de gestdo aplicada na
organizacao do trabalho obriga o trabalhador a conhecer e/ou executar vérias
funcdes, reduzindo as porosidades durante a jornada de trabalho. A
polivaléncia determina o fim da especializacdo - amplamente utilizada nos
modelos taylorista e fordista - requalificando os trabalhadores para
executarem multiplos servicos; mas isso implica um esforco adicional e um
aumento do consumo de energias fisicas, mentais ou emocionais, por parte dos
trabalhadores. Paralelamente, ainda existe a intensificacido do trabalho por via
do multiemprego (Standing, 2014).

No mundo hodierno do trabalho a intensificacdo é generalizada, esta longe
de estar circunscrita ao setor industrial. Alids, ela é particularmente marcante
no ramo dos servicos. A competitividade sem limites e sem fronteiras tornou-
se regra e isso faz aumentar a quantidade de trabalho que é realizado. Quase
todas as areas que envolvem elevadas somas de capital estdo subjugadas a
intensificacdo laboral. Esta intensificacdo revela-se através de uma espécie de
despotismo gestiondrio que visa aumentar o ritmo de trabalho e a
produtividade. Frequentemente os trabalhadores sado incentivados a um maior
envolvimento com a empresa e sdo cobrados por resultados, metas e objetivos
cada vez mais elevados (em certas situacoes, inalcancaveis). Em alguns casos a
pressao é tio marcante que ja foi referido que “na cabeca dos trabalhadores, o
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grau de exigéncia de resultados impde-se como uma espada de Damocles”
(Rosso, 2008: 133).

Alguns autores defendem que vivemos atualmente numa fase de
capitalismo cognitivo, dado que este modelo econémico consegue até controlar
uma parte da subjetividade dos trabalhadores. Embora, ndo possamos
esquecer, que para cada poder dominante, hegemonico, pode também existir
um contrapoder dominado, aparentemente mais fragil, mas ainda assim
imprescindivel no processo de resisténcia aos multiplos efeitos adversos
oriundos do teatro laboral. E pertinente referir que as relacdes de trabalho sdo
um “jogo” permanente de tensdo entre poderes dominantes e contrapoderes
dominados. No entanto, ja observamos que as grandes beneficidrias da
intensificacdo do trabalho sdo as empresas, dado que esta pratica aumenta a
mais-valia. Nem mesmo o continuo aumento dos lucros ao nivel global,
principalmente das grandes empresas multinacionais, fez atenuar as
desigualdades, as assimetrias, o desemprego e a precariedade laboral.

A precarizacio do trabalho

No ponto anterior pudemos constatar que a intensificacdo do trabalho pode
potenciar adegradacdo dasalude dos trabalhadores. A precarizacido do trabalho
€ igualmente um fator desestabilizador da saide. Comecemos por tracar
algumas caracteristicas da precarizacdo do trabalho. Regra geral, a
precariedade laboral estd associada a fracos niveis de reconhecimento,
valorizacdo social é tendencialmente baixa, o conteido do trabalho é
considerado insipiente, os direitos e a protecado do emprego sao frageis, o
estatuto social e os salarios sdo baixos e o trabalhador estd, normalmente,
sujeito a inimeros riscos e vulnerabilidades. No seio do trabalho precério
torna-se mais dificil para os trabalhadores encontrarem um sentido e um
significado para o trabalho que desenvolvem. Por norma, os trabalhadores
precarios sdo sistematicamente “invisibilizados” e s3o considerados
“descartaveis”. A precariedade pode também ser vista como um processo de
profissionalizacdo falhado, decorrente, por exemplo, da aplicacdo de algumas
técnicas iatrogénicas de gestao empresarial (Areosa, 2022). Na ultima década,
a precarizacao laboral foi fortemente ampliada, considerando a emergéncia da
plataformizacdo do trabalho, também designada como uberizacdo ou
capitalismo de plataforma (Areosa, 2021).

QO

Todavia, a precarizacdo laboral ndo deve ser entendida como uma
inevitabilidade econdmica, fruto dos mecanismos da globalizacdo; acima de
tudo, a precarizacdo do trabalho deve ser enquadrada como uma decisdo
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economica (mediada pelo capital), politica (por parte dos Estados) e gestionaria
(por parte das empresas). E uma estratégia concertada por parte do capital
econdmico-financeiro para aumentar os lucros, através da exploracdo e da
degradacao das condicdes de trabalho. Aparentemente, o capital econémico-
financeiro tem maior importancia do que o préprio homem. Esta afirmacao nao
€ excessiva se tivermos em conta que a hegemonia dos mercados de capitais
empurra para a precariedade e para a pobreza um numero crescente de
trabalhadores.

A precarizacdo também pode ser compreendida como um processo social
que promove a inseguranca no trabalho, mediante a fragilizacdo dos vinculos
relacionais, bem como na diluicdo de direitos relacionados ao emprego. Na
perspetiva de Bauman (2001), a precariedade pode combinar diversas
dimensdes: 1) instabilidade da posicdio no emprego; 2) estatuto
socioprofissional; 3) modo de vida; 4) incerteza quanto ao futuro; e 5)
inseguranca pessoal. Para além disso, a precariedade pode constituir-se como
um elemento desestruturador e desestabilizador da vida psiquica dos
trabalhadores, fomentando processos de adoecimento mental (Dejours, 1999).
Aumento do stress, do burnout ou de outras patologias associadas a sobrecarga
sdo situacoes banalizadas no teatro laboral contemporaneo.

As politicas de pendor neoliberal tém gerado uma extensa desestabilizacao
dos empregos estaveis, enviando diversos trabalhadores para uma alternancia
entre trabalho precdrio e desemprego. A intensificacdo do trabalho, a
brutalizacdo das técnicas de gestdo (Areosa, 2022) e a superexploracio da
forca de trabalho, além de aumentar o desemprego estrutural, faz igualmente
ampliar o trabalho informal, a subcontratacao, as formas atipicas de emprego,
o subemprego, a precariedade e a flexibilizacio da forca de trabalho (Antunes,
2018). Isto significa que, no mundo ocidental, a maquina geradora de empregos
dignos e com direitos parece estar a degradar-se (Standing, 2014).

Segundo as palavras de Standing (2014) o precariado pode estar a
transformar-se na nova classe perigosa, devido, em parte, as multiplas formas
de opressao as quais se encontra submetida. Esta situacao gera uma espécie de
subcidadaos (dado que se encontram privados de alguns direitos de cidadania),
representando também a imagem de ndémadas urbanos. Existem ainda outras
carateristicas desta “classe emergente”: “O precariado nio sente que faz parte
de uma comunidade solidaria de trabalho. Isso intensifica a sensacdo de
alienacdo e instrumentalidade naquilo que os seus membros tém de fazer.
AcOes e atitudes, derivadas da precariedade, tendem a derivar para o

oportunismo. Nao ha qualquer «laivo de futuro» que paire sobre as suas acoes,
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para lhes dar uma sensacao de que o que lhes dizem, fazem ou sentem hoje tera
um efeito forte ou uma ligacdo com os seus relacionamentos de longo prazo. O
precariado sabe que ndo ha laivo de futuro, porque nao ha futuro no que estao
afazer. Ser «posto na rua» amanha nao é olhado com surpresa; e sair pode ndo
ser uma coisa ma, se aparecer outro trabalho ou uma atividade que os atraia”
(Standing, 2014: 38).

Deste modo, aquilo que se pode observar, em diversos contextos, é uma
profunda precarizacdo das relacoes laborais, além da prépria precarizacdo do
trabalho. Na perspetiva de Bourdieu (1998) a precariedade esta em toda a
parte, € uma patologia social que se dissemina universalmente. De modo
complementar, podemos ainda afirmar que a precariedade tem ainda multiplas
consequéncias perniciosas: promove a degradacdo da autoimagem dos
trabalhadores e da sua identidade, suscita a destruicdo das resisténcias dos
trabalhadores e afragilizacdo do seu coletivo, que, por sua vez, gera obediéncia,
submissao, passividade, incentiva o servilismo e produz uma maior capacidade
de aceitacdo da exploracdo. Neste contexto de flexibilizacdo e precariedade
sabemos que os trabalhadores ndo estabelecem relacdes de alianca com a
empresa onde laboram, pois é dificil estabelecer relacdes de confianca no seio
da precarizacdo laboral. Hoje torna-se evidente que a precariedade pode
desregular profundamente a saude fisica e mental dos trabalhadores, bem
como a sua qualidade de vida (Bauman, 2001; Standing, 2014).

Para além disso, o trabalho precério ndo oferece mobilidade ascendente e
isso é profundamente desmotivador. Ndo ha qualquer sonho ou perspetiva de
progressao e tudo se transforma numa frustrante consciencializacido de que o
trabalho executado nido é valorizado nem reconhecido. Os lacos com as
organizacoes sao cada vez mais frageis. Os vinculos ndo se constroem, porque
ja ndo ha confianca. “O emprego parece um acampamento que se visita por
alguns dias e que se pode abandonar a qualquer momento se as vantagens
oferecidas nao se verificarem ou se forem consideradas insatisfatérias - e ndo
como um domicilio compartilhado onde nos inclinamos a ter trabalho e
construir pacientemente regras aceitaveis de convivéncia” (Bauman, 2001:
171).

O teletrabalho: uma nova reconfiguracao do trabalho?

O teletrabalho ndo é uma nova forma de trabalho, ja existe ha varios anos.
No entanto, foi durante a pandemia que a sua utilizacdo cresceu
exponencialmente. Esse facto, veio levantar algumas questoes que hoje ainda
estdo longe de estar totalmente esclarecidas, nomeadamente no impacto que
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esta forma de trabalho tem na sadde, na seguranca e nas relacdes sociais,
particularmente nas relacées dentro do agregado familiar. De certo modo, o
teletrabalho transformou a casa dos trabalhadores “num escritério” da
empresa. A separacao entre tempo de trabalho e tempo de lazer (ndo-trabalho)
ficou mais ténue, desregulando a vida e os horarios dos trabalhadores. Os
mecanismos de controlo e vigilancia dos teletrabalhadores, por parte das
empresas, em certos casos, estdo perto de ser humilhantes. Os custos
associados a eletricidade, mobiliario, internet, equipamentos informaticos, etc.
apesar de estarem legislados, na sua maioria, acarretam custos para os
trabalhadores, dado que a forma de célculo é, no minimo, dibia ou inadequada.
Ha atualmente inimeros relatos sobre a utilizacdo abusiva do teletrabalho, em
que o trabalhador se vé coagido a aceitar esta forma de trabalho, sob pena de
ou nado ser contratado ou eventualmente vir a ser demitido (o que se traduz
numa clara violacio do espirito da Lei n.° 83/2021 de 6 de dezembro de 2021).
Os objetivos e as metas produtivas parecem estar a aumentar, o que se traduz
numa nova forma de intensificacao do trabalho, por via do teletrabalho.

O aumento progressivo do teletrabalho comeca a dar indicios de um certo
mal-estar, apesar de numa fase inicial muitos teletrabalhadores concordareme
estarem satisfeitos com este formato laboral. Entre outros aspetos, essa
alegada “satisfacdo” pode estar relacionada com o facto de as relacdes sociais
de trabalho estarem tdo degradadas no interior das organizacdes, que os
trabalhadores veem no teletrabalho uma fuga ao ambiente toxico das empresas
e ao respetivo sofrimento associado a estas situacdes (Areosa, 2018; 2019).
Todavia, a médio ou longo prazo ficara mais claro que o isolamento e a falta de
contacto direto (face-a-face) entre trabalhadores, provavelmente, ird fazer
aumentar o stress, o burnout (exaustio), as depressdes, a ansiedade, a
conflitualidade (quer no seio organizacional, quer no seio familiar, incluindo o
aumento de episddios de violéncia doméstica) e tudo isso fara diminuir a
producdo (Areosa & Queirds, 2020). A auséncia de um ambiente fisico comum
(o local de trabalho), que se traduz num espaco partilhado de sociabilidade fica
potencialmente comprometido com o modelo do teletrabalho. A construcao de
relacdes de confianca, solidariedade, empatia, entreajuda, companheirismo
ficam profundamente inibidas, ou seja, é a construcao dos coletivos de trabalho
coesos e protetores que deixa de se efetivar. Possivelmente, a longo prazo, isso
sera terrivel para a saude mental e fisica dos teletrabalhadores.

Paralelamente, a andlise, avaliacdo, controlo e gestdo dos riscos
ocupacionais dos teletrabalhadores abre diversas “zonas cinzentas”, quer para
os servicos de seguranca e saude no trabalho, quer para as autoridades
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nacionais (inspetores de trabalho). O teletrabalhador deve autorizar eventuais
visitas, dentro da sua casa, a estas entidades? E verdade que a legislacio prevé
estas situacdes em abstrato, mas a grande preocupacao serd como tudo ira
decorrer na pratica, no mundo real quotidiano? Essa é uma questdo que sé o
futuro podera responder apdés ser possivel recolher os primeiros dados sobre
esta matéria. Em resumo, este modelo seminovo de trabalho, designado por
teletrabalho, levanta inimeras duvidas, incertezas, questoes e, seguramente,
exige um amplo debate sobre os novos caminhos e os novos desafios para a
investigacdo no campo das ciéncias do trabalho.

Notas finais

Ao longo do texto pretendemos delinear alguns aspetos que caracterizam o
mundo hodierno, nomeadamente a relacao capital-trabalho, bem como as suas
consequéncias para os contextos de trabalho inseridos na modernidade liquida.
Os trabalhadores sao vitimas da conjuntura em que se encontram mergulhados,
por via do modelo socioeconémico vigente: o capitalismo. Tém ocorrido
diversas alteracbes no teatro laboral contemporaneo, nomeadamente a
migracdo da populacdo ativa para o terceiro setor (trabalho imaterial), bem
como uma crescente intensificacdo e precarizacido do trabalho. Com estas (e
muitas outras) alteracées no damago do trabalho é a satde dos trabalhadores,
bem como a sua qualidade de vida que é colocada em causa. A titulo de exemplo,
verifica-se que mais de meio milhdo de trabalhadores chineses morre em cada
ano devido a excesso de trabalho (Suzman, 2021). Paradoxalmente, hd um
batalhio (de reserva) de trabalhadores desempregados.

E verdade que ha multiplas causas para explicar o desemprego. No entanto,
o designado “desemprego tecnolégico” parece dar um importante contributo.
H& quase um século, quando John Keynes descreveu a utopia pds-trabalho,
afirmou que o desemprego tecnoldgico significa que os novos meios que
estamos a utilizar para reduzir a necessidade do uso de mao-de-obra estado
ultrapassar o ritmo para o qual estamos a conseguir alocar novos usos para essa
mesma mao-de-obra (cf. Suzman, 2021). Isso é um problema grave quando
fazemos depender a subsisténcia humana do fator trabalho, mas nao
conseguimos criar empregos para todos. Este problema continua atual. A partir
deste ponto de vista, faz sentido repensar a larga dependéncia da subsisténcia
humana por via do trabalho. O uso adequado das técnicas e tecnologias
poderiam ter aqui um importante papel. Na ética de Marcuse (1978) e de outros
autores daescolade Frankfurt atecnologia deve ser verdadeiramente colocada
ao servico do Homem, embora esta premissa ainda esteja por cumprir. A
sociedade tecnoldgica tornou-se num sistema de dominacdo, mas se usada em
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favor do bem-comum poderia libertar a humanidade de inUmeras
contrariedades (Marcuse, 1978). E neste contexto que vale a penarefletir sobre
as palavras do filésofo Agostinho da Silva, em que a tecnologia poderia assumir
o papel de “escravos ndo-humanos” que trabalhem por e para nés: “Ndo foram
Homens esmagados de trabalho que compuseram musica ou poesia,
conceberam e executaram pintura e escultura, ou, num dominio que mais
interessa para a solucdo do problema, fantasiaram a ciéncia que depois,
transformada em técnica, contribuiria para progressivamente ir libertando o
escravo. Nao temos nada que abolir os escravos se isso significa que ninguém
ficard com tempo livre para coisa alguma que ndo signifique assegurar a
subsisténcia. O que temos é de inventar escravos que nos nao ponham,
trabalhando para nés, problemas de consciéncia” (Silva, 1990: 11).

Conclui-se este trabalho com um pequeno pardgrafo de Jean-Jaques
Rousseau (1995), sobre a origem das desigualdades, o qual nos deve deixar
apreensivos sobre a esséncia da natureza humana, que é capaz de explorar os
seus semelhantes e de gerar profundas assimetrias no seio das sociedades. E
pertinente lembrar que para a esmagadora maioria da populacdo mundial a sua
Unica “propriedade” é precisamente a sua forca de trabalho. “O primeiro
[Homem] que tendo cercado um terreno se lembrou de dizer: Isto é meu, e
encontrou pessoas bastantes simples para acreditar, foi o verdadeiro fundador
dasociedade civil. Quantos crimes, guerras, assassinios, misérias e horrores nao
teria poupado o género humano aquele que, arrancando as estacas ou tapando
os buracos, tivesse gritado aos seus semelhantes: Livrai-vos de escutar esse
impostor; estareis perdidos se esquecerdes que os frutos sdo de todos, e a terra
de ninguém!”.
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Introducao

O futuro conduz-se a si préprio e reduzir a sinistralidade laboral, reduzir a
poluicdo e garantir locais de trabalho sauddveis, sdo alguns dos desafios que a
sociedade tem de enfrentar.

O nosso pais, como é consabido, tem o designio de querer ser pioneiro em
matérias como a transicio digital e a transicdo verde (energética), as quais se
constituem como base do nosso desenvolvimento, dada a existéncia, de
recursos naturais, da posicdo geografica que ocupamos, dos recursos
profissionais de que dispomos, cujas competéncias sdo impares face a evolucao
tecnolégica, que nos proporcionam capacidades de digitalizacao de qualquer
processo ou ambientes de negécio.

Nao obstante, também o mundo do trabalho tem sido objeto de mudancas,
decorrentes nomeadamente da pandemia devido a COVID-19 e, ainda da
digitalizacdo e da transicido ecoldgica, as quais introduzem alteracdes sem
precedentes na natureza do trabalho, nos locais de trabalho e na forma como o
executamos.

A sociologia refere-se a um “novo mundo”, o mundo BANI? (Fragil, Ansioso,
N3o linear e Incompreensivel), que explica esta atual dindmica, no cenario
imprevisivel ampliado pelo SARS-CoV-2, um evento histérico capaz de revelar
a impoténcia dos seres humanos em colocar ordem nos acontecimentos. O
mundo BANI é o sucessor do mundo VUCAS3 (Volatil, Incerto, Complexo e
Ambiguo).

Este “novo mundo”, na era digital, depende de uma maior digitalizacio e
automatizacdo de tarefas e integracdo das Tecnologias de Informacado e
Comunicacao (TIC), contudo, acarreta riscos novos e outros emergentes para a
area da Seguranca e Saude no Trabalho (SST).

2 O acrénimo BANI (Brittle, Anxious, Nonlinear and Incomprehensible) ganhou popularidade quando o antropélogo norte-americano Jamais Cascio publicou, em abril de
2020, o artigo “Facing The Age Of Chaos”, perante o colapso mundial causado pela pandemia da COVID-19.
3 VUCA (Volatile, Uncertain, Complex and Ambiguous) é um termo utilizado jd hd muitos anos para salientar as mudancas frequentes na tecnologia e na cultura, com

impactos no dia a dia da sociedade como um todo.
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Novas Formas de Trabalho

O trabalho e os locais de trabalho encontram-se em constante mudanca,
com a introducdo de novas tecnologias, substancias e processos de trabalho,
alteracoes na estruturada mao de obrae no mercado de trabalho e ainda, novas
formas de emprego e organizacao do trabalho.

A robdtica (incluindo a robdtica colaborativa - cob6), a automatizacéo, os
algoritmos, a inteligéncia artificial (IA), a realidade virtual (RV)* e a realidade
aumentada (RA), a computacdo em nuvem (sistemas baseados na nuvem), as
analises de big data (Megadados, por ex: monitorizacdo e andlise preditiva) e
sistemas ciber-fisicos (CPS), estdo a ser cada vez mais usados para fins de
trabalho, e a inovacdo nessas tecnologias continuara. Admite-se que irdo co-
existir o fabrico por processos de maquinacdo ADITIVA (fabrico aditivo:
impressao 3D) e SUBTRATIVA de materiais. Para além da impressdo 3D ja é
possivel aimpressdo 4D e a bioimpressdo. As empresas como a Google,a BMW
e a Hyundai, ja nos apresentaram os automdveis autonomos (incluindo veiculos
ndo tripulados). Ha outros meios de transporte (incluindo drones). O e-
commerce e o e-retail j4 ndo sdo o futuro, mas sim uma realidade atual. As
plataformas em linha - online platforms (por ex: combinacdo da oferta de
trabalho), a Internet das Coisas (loT)* (por ex: automacdo industrial), os
dispositivos moveis vidveis e conectividade - wearable mobile devices and
connectivity (por ex: monitorizacdo e vigilancia de ambientes de trabalho
seguros e saudaveis), a bidnica ou os exoesqueletos (para reduzir a carga
muscular), serdo utilizados para melhorar ou monitorizar o desempenho
humano, gerando quantidades consideraveis de dados.

A continua evolucdo das interfaces homem-maquina permitird ao Homem
interagir com maquinas, e uns com os outros a distancia, através de tecnologias
baseadas nas TIC, de formas muito similares a interacdo cara a cara. As
tendéncias indicam que, até 2025, a interface direta cérebro-maquina podera
ser ja uma realidade, mas nao serd ainda generalizada.

4 RV define-se como “uma grande variedade de aplicacdes L las em c lor ¢ associadas a caracteristicas imersivas, altamente visuais, a 3D, que

permitem ao participante olhar em volta e navegar num mundo aparentemente real ou fisico”.
5 10T — Internet of Things: a rede de objetos fisicos — dispositivos, veiculos, edificios e outros elementos — que tém integrados dispositivos eletronicos, programas

informdticos, sensores, e conectividade a redes que permite a esses objetos recolher e trocar dados.
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O crowdsourcing® e a gig economy’ avancam a passos largos gracas a
tecnologia e serdo a principal tendéncia dentro das organizacées nos préximos
anos. Hoje, os locais de trabalho digitais variam na forma como é aplicada a
tecnologia existente para facilitar a cooperacao em equipa. Assim, podemos ter
varios tipos de trabalho a distancia, entre outras as que se seguem: teletrabalho
ou trabalho remoto®; empregos em linha’; hot desking'®; empregos “em casa” '%;
equipa virtual'?; equipa distribuida geograficamente/equipa virtual dispersa®.

De forma nao exaustiva, estas sdo algumas das novas formas de trabalho, as
quais trazem consigo novos desafios do ponto de vista laboral.

Riscos para o trabalhador do Trabalho Digital

Nas ultimas décadas, a digitalizacdo afetou vastos setores de producao e a
forca de trabalho, e tornou-se impossivel fazer parte da mao-de-obra sem lidar
com o mundo digitalizado e os seus desafios.

Prevé-se que mudem profundamente aspetos como: onde e como
trabalhamos, quem ird trabalhar e a nossa percecao relativamente ao trabalho.

A Mudanca Tecnolédgica é a férmula para acabar com as atividades
mondtonas e repetitivas e altamente padronizadas, onde nao havia espaco para
ainiciativa individual ou para a criatividade.

Uma publicacdo da Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho
(EU-OSHA, 2019) colocou a questao "O que significa a digitalizacdo para a
SST?", esta descreveu varias tecnologias digitais, cujos desenvolvimentos
poderiam criar novos desafios para a SST e a sua gestdo no futuro imediato, a
um ritmo mais rapido do que nunca.

O mundo digitalizado, ndo implica apenas trabalho inteligente ou
tecnologias de ponta, na verdade, a digitalizacao tornou-se parte de processos

6 O “crowdsourcing” combina os esforcos de voluntdrios identificados ou de trabalhadores em tempo parcial, num ambiente onde cada colaborador, por sua propria
iniciativa, adiciona uma pequena parte para gerar um resultado maior. O "crowdsourcing" distingue-se de terceirizacdo pelo facto de o trabalho ser feito por um publico
indefinido, em vez de ser encomendado ou atribuido a um grupo especificamente designado para realizd-lo.

7 A “Gig economy” — economia baseada no trabalho sob a forma de tarefas pontuais (e ndo numa base continuada), em que o trabalho tempordrio é comum e os
trabalhadores (independentes) sdo contratados através de plataformas em linha com contratos de curta duragdo.

8 Adisponibilidade e utilizagéo de tecnologias da comunicagdo, tais como a Internet, para trabalhar num local fora das instalacées do empregador.

9 Empregos que sdo desempenhados apenas em linha, a distancia. O termo “teletrabalhador (ou némada digital)” é geralmente utilizado para se referir a todo o tipo de
trabalho que é desempenhado a distdncia.

10 Partilha de espacos individuais de trabalho numa empresa: os trabalhadores ndo possuem secretdrias individuais, sendo-lhes atribuida diariamente uma secretdria
onde podem aceder aos servicos de tecnologia, nomeadamente a Internet, ao correio eletrdnico e aos ficheiros na rede de computadores.

11 Empregos desempenhados em casa, também designados por trabalho a partir de casa, sdo habitualmente desempenhados 100% do tempo a partir de um espaco de
trabalho no domicilio, sem necessidade de deslocacdo a outro espaco de trabalho.

12 Os trabalhadores colaboram em estreita cooperacdo e com contacto regular, usando tecnologias apoiadas nas TIC, ainda que situados fisicamente em diferentes partes
do mundo.

13 Grupos de pessoas que trabalham (muitas vezes a partir de casa) em regides geogrdficas e fusos hordrios diferentes.
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em quase todos os setores. Desde a utilizacdo de computadores em cada
trabalho de secretaria, até as aplicacbes mais modernas na industria e
agricultura de precisao, este ultimo, um setor geralmente considerado mais
tradicional e menos digitalizado.

Para os trabalhadores atuais, significa que se tornou impossivel fazer parte
da forca de trabalho sem estar enredado em alguma forma de tecnologia e/ou
das suas aplicacoes. A forca de trabalho estd assim destinada a tornar-se cada
vez mais diversificada e dispersa, com probabilidade de mais rendimento, mas
também de maior instabilidade de emprego, com necessidade em adquirir
novas competéncias digitais para se manter empregavel (Charles et al., 2022).

A Comissao Europeia (2022) acompanha o desempenho digital dos estados-
membros em termos de competitividade digital com o DESI (Digital Economy
and Society Index). Os ultimos resultados'* mostraram que a Finlandia e os
Paises Baixos (79% dos individuos tém aptiddes digitais basicas) estdo na
vanguarda dentro da EU (média EU27 = 54%), em Portugal, apenas 55% dos
individuos tém competéncias digitais basicas!®, contudo foi dado um grande
impulso nos esforcos de digitalizacao durante a pandemia devido a COVID-19.
No entanto, muitos Estados Membros ainda estdo a colmatar estas lacunas:
apenas 54% dos cidaddos da UE em idade ativa possuem pelo menos
competéncias digitais basicas e apenas 55% das pequenas e médias empresas
atingiram pelo menos um nivel basico na adocao de tecnologias digitais.

Constata-se ainda que para as pessoas com idades mais avancadas é mais
dificil a aprendizagem das competéncias digitais, principalmente as aptiddes
médias (por exemplo, excel) e as avancadas (por exemplo, Dash boards, Power
Bl, data scientist).

De acordo com estes dados, podemos afirmar que nem todos os
trabalhadores tém aptiddes para o trabalho digital, o que se tornaumrisco para
a seguranca e saude destes.

O impacto da pandemia da COVID-19 sobre o fenémeno

A pandemia causada pela COVID-19 teve um impacto importante na
propagacdo do trabalho digital (especialmente através do teletrabalho) e na
saude mental dos trabalhadores?®.

14 https://www.pordata.pt/ pe/sh f+individuals+having+at+least+basic+digital+skills+by+sex+(percentage)-3655)
15 Competeéncias digitais bdsicas: Pesquisar, analisar e organizar contetidos digitais; Comunicar e interagir através de tecnologias digitais; Criar e editar contetidos digitais;
Proteger dispositivos e dados pessoais e identificar riscos para a satide e ambiente.

16 O sofrimento mental levou a um aumento da procura de cuidados de satide mental em vdrios paises (OECD/European Union, 2022).
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O surto do SARS-CoV-2 fez do “trabalho a partir de casa” a nova forma de
trabalhar para milhdes de trabalhadores em todo o mundo. Muitos
trabalhadores e empregadores tiveram que subitamente, mudar para o
trabalho a distancia, muitas vezes sem qualquer preparacdo. Estimativas
iniciais da Eurofound (Ahrendt et al., 2020) indicaram que, devido a pandemia,
aproximadamente 50% dos europeus “trabalhavam a partir de casa” (pelo
menos parcialmente) em comparacdo com 12% antes da emergéncia
pandémica, e estes nUmeros sdo aproximadamente os mesmos apos a
pandemia. E interessante notar como o “trabalho a partir de casa” ndo é um
fendmeno novo e muitos paises europeus adotaram regularmente esta forma
de trabalhar antes da pandemia. No entanto, o “trabalho a partir de casa” esta a
ser mais adotado, também em paises menos habituados a ele, parcialmente
gracas a digitalizacado, novas tecnologias e a fendmenos pandémicos.

Emrelacdo a saide mental, Santomauro et al. (2021) quantifica o impacto da
pandemia devido a COVID-19 na prevaléncia e no peso das principais
perturbacoes depressivas e de ansiedade a nivel mundial em 2020.
Particularmente, a prevaléncia estimada da doenca depressiva grave alterou de
193 milhdes para 246 milhdes de pessoas, com um aumento de 27,6% de novos
casos, enquanto que a prevaléncia global estimada das perturbacdes da
ansiedade passou de 298 milhdes para 374 milhdes de pessoas, com um
aumento de 25,6% de novos casos a nivel global. O estudo concluiu que a
diminuicdo da mobilidade humana e a taxa didria de infecdo pelo SARS-CoV-2
foram responsaveis por estas perturbacoes.

A satde mental no trabalho

De acordo com o relatério Health at Glance 2018, da Organizacao para a
Cooperacio e Desenvolvimento Econémico (OCDE) (OECD/European Union,
2018), quase um quinto (18,4%) da populacido portuguesa sofria de doenca
mental, onde se inclui ansiedade, depressao ou problemas com o consumo de
alcool e drogas. A média europeia era de 17,3%, ou seja, as estimativas
apontavam para perto de 84 milhdes de pessoas que sofriam de doenca mental.

Na primeira metade de 2022, a saide mental e o bem-estar de muitos
adultos nos paises da UE continuaram a ser afetados pelo impacto permanente
e incerteza em torno da pandemia, para a qual novas questdes como o aumento
do custo de vida e a guerra da Russia contra a Ucrania foram acrescentadas. Os
dados doinquérito eletrénico da Eurofound indicam que na Primavera de 2022,
mais de uma em cada duas pessoas (55%) poderia em média ser consideradaem
risco de depressao em todos os paises da UE (61% em Portugal). A percentagem
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de pessoas em risco de depressdo variava entre cerca de 40% na Eslovénia,
Dinamarca e Paises Baixos e cerca de 65% na Poldénia, Grécia e Chipre. Em
quase todos os paises, a percentagem na Primavera de 2022 permaneceu mais
elevada do que na Primavera 2020 (OECD/European Union, 2022).

Assim, a saude mental é um grande desafio social para a UE. Afeta
profundamente a salide e o bem-estar das pessoas e tem profundas implicacoes
para a economia e a coesdo social. Por tal preocupacdo a Comissao Europeia
lancou uma consulta publica: “Uma abordagem abrangente da satiide mental”?’.
Estainiciativa é apresentada:

- como a acao a nivel da UE pode ajudar a promover a boa saide mental e a
prevenir, mitigar e responder aos desafios da saide mental,

- como as consideracoes de salude mental devem ser integradas numa
grande variedade de politicas resilientes da UE e nacionais, em beneficio das
pessoas em toda a UE.

De toda a investigacdo em curso promovida pela EU-OSHA e outras
instancias, mostram que o fendmeno da digitalizacdo traz mais riscos
psicossociais nos locais de trabalho da era digital.

De um modo geral, com base na literatura, pudemos identificar os seguintes
aspetos:

- A digitalizacao cria desafios para os trabalhadores, tais como: solicitacao
de elevadas capacidades cognitivas, interferéncia no trabalho e navida privada,
aumento da carga de trabalho, horérios de trabalho mais longos, atualizacao
continua dos programas e sobrecarga de informacao digital, isolamento social,
presenteismo, aumento das exigéncias de educacao, especializacdo e novas
competéncias a adquirir, impacto nos empregos existentes (phasing out);

- A digitalizacdo proporciona aos trabalhadores: maior flexibilidade e
autonomia, melhor equilibrio entre trabalho e vida privada, menor contacto
com o publico, o que poderia ser uma fonte de angustia adicional, maior
qualidade e eficiéncia.

Contudo, quando se fala de saude mental e digitalizacao, as generalizacoes
sdo muitas vezes sem sentido e inUteis: o que poderia ser um desafio para um
trabalhador poderia, por sua vez, ser um facilitador para outro trabalhador. A

17 Consulta puiblica de 18 de janeiro a 15 de fevereiro de 2023 https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/13676-A-comprehensive-

approach-to-mental-health_en.
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relacdo com a tecnologia ndo deve ser vista como Unica ou univoca, mas sim
adaptada as necessidades dos individuos.

A dimensao do fenémeno

E dificil calcular o nimero de trabalhadores da UE que vivem com
perturbacdoes mentais devido a subnotificacdo destas doencas/perturbacoes,
que estd relacionada com o estigma 8, a confianca e a privacidade, e o
subdiagnéstico de alguns distirbios mentais.

O relatério Saude Mental no Trabalho (World Health Organization, 2022)
salientou que menos de 25% dos gestores recebem formacao em satide mental.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a formacao de gestores para
a saude mental tem a capacidade de ajudar os responsaveis a reconhecer e agir
sobre as condicoes de saude mental no trabalho e a promover uma melhor
compreensao de como os fatores de stresse no trabalho e os fatores de risco
psicossociais afetam a saide mental; desenvolve competéncias interpessoais,
como acomunicacao aberta e aescuta ativa; e como podem ser geridos os riscos
psicossociais.

No entanto, a percentagem de trabalhadores com uma perturbacdo mental
foi estimada utilizando diferentes conjuntos de dados. Por exemplo, de acordo
comdados da OCDE, em 2021 cerca de 20% da populacido em idade ativa sofria
de uma perturbacdo mental em qualquer momento da vida (The European
House - Ambrosetti, 2021), enquanto que noutro estudo europeu
(OCDE/Unidao Europeia, 2018) estes dados eram de 27%, ou seja
aproximadamente 80 milhdes de pessoas. Além disso, 1/3 da populacdo em
estudo, teve uma ou mais doencas mentais coexistentes, aumentando assim a
carga das perturbacdes mentais sem necessariamente aumentar a populacao
afetada, como ja referia Wittchen & Jacobi (2005).

Ao mesmo tempo, mais de 44% dos trabalhadores com idades
compreendidas entre os 15 e os 64 anos declararam enfrentar fatores de risco
para o seu bem-estar mental no trabalho (Eurostat, 2021). Estes sdo fatores de
risco que podem afetar a resposta psicolédgica dos trabalhadores ao trabalho e
ao local de trabalho, e podem possivelmente exacerbar as perturbacoes
mentais subjacentes. O fator de risco mais frequentemente mencionado foi a
pressdo do tempo ou a sobrecarga de trabalho, seguido de como lidar com o
publico e a instabilidade do emprego.

18 Estigma: fenémeno complexo composto por 3 dimensées: conhecimento (ignordncia ou desinformacdo), atitudes (preconceito) e comportamentos (discriminagéo)

(Thornicroft et al., 2007; Brohan et al., 2010; Krupa, 2009).
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Outros estudos analisaram a saide mental dos trabalhadores através dos
indicadores de alguns comportamentos associados a uma salde mental
deficiente no trabalho: presenteismo 1? e absentismo ou licenca por doenca.

De acordo com a EU-OSHA, os fatores de risco psicossociais mencionados
anteriormente podem estar diretamente relacionados com um aumento tanto
do absentismo como do presenteismo (EU-OSHA, 2021f).

Outros estudos mostraram que a licenca por doenca ou a reforma
antecipada devido a condicdoes de salide mental aumentaram nas ultimas
décadas (OECD/Unido Europeia, 2018).

Desafios e oportunidades

A oportunidade para os empregadores é apoiar uma mao-de-obra
competente, capaz, diversificada e produtiva.

A colaboracao coordenada entre os dominios da medicina do trabalho e da
psicologia do trabalho, a revisdo dos protocolos de vigilancia da saide que
esclarecessem melhor os riscos psicossociais, particularmente os relacionados
com a utilizacdo de novas tecnologias e a sua gestdo, poderia ser Gtil para
melhorar a salde mental dos trabalhadores.

Promover a interacdo entre o servico de SST (médico do trabalho,
enfermeiro do trabalho, psicdlogo do trabalho, técnico de seguranca) e o
trabalhador ird proporcionar um ambiente de trabalho seguro e protegido e
pode fomentar a possibilidade de abordar as necessidades especificas de cada
trabalhador com a equipa de salide ocupacional. Isto pode apoiar o trabalhador
a sentir-se bem e satisfeito consigo préprio, melhorar ou desenvolver
competéncias, aptidao e experiéncia, fomentar a autonomia e dar uma fonte de
propdsito que Ihe permita contribuir para a organizacao e sentir-se parte ativa
da sociedade. O emprego é também um fator de recuperacdo importante e
amplamente reconhecido para quem tem perturbacdes do foro mental (ver, por
exemplo, Pai et al.,, 2021; Mental Health Foundation, 2002; Wahl, 1999;
Thornicroft et al., 2009; Corrigan et al., 2001).

A tecnologia e a digitalizacdo podem apresentar a vantagem de suavizar ou
prevenir problemas relacionais importantes, tais como irritacdo, manipulacao
nas relacdes pessoais, expetativas irrealistas e frustracoes.

Por conseguinte, seria adequado, em primeiro lugar, que o servico de saude
ocupacional, fosse capaz de detetar sinais indiretos de perturbacdes mentais,

19 Significa estar no trabalho, com desempenho reduzido, ou a sensacdo de realizar menos do que o desejado devido a problemas de satide mental ou fisica.
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tais como perturbacées da qualidade do sono, dependéncia de qualquer tipo de
substancia, e sinais de somatizacdo dos estados de ansiedade, através de uma
anamnese precisa e da observacio cuidadosa do trabalhador. Como apoio
durante as atividades de vigilancia da salde, seria Util propor um questionario
aos trabalhadores para compreender a extensao e as razoes do stresse, com o
objetivo de compreender se existe uma perturbacdo mental ndo diagnosticada
e paraodiagndstico precoce das perturbacdes relacionadas com adigitalizacao.
Uma vez o problema intercetado, o profissional de satide ocupacional deve ser
apoiado paraimplementar medidas preventivas e de reintegracido adequadas.

O empregador tem um papel fundamental a desempenhar neste contexto. E
também desejavel que ele informe claramente os trabalhadores sobre os riscos
psicossociais e as doencas mentais e que permita uma Formacéo Digital (parao
Desenvolvimento das Competéncias Digitais) adequada a todos os
trabalhadores. Falando especificamente de teletrabalho, é necessario que o
empregador forneca regras claras que protejam o trabalhador, em termos de
horas e carga de trabalho, ambiente de trabalho, acesso a informacao da
empresa e reunides com colegas.

Nao existe uma Unica solucdo e apenas um esforco conjunto entre o médico
do trabalho, psicélogo do trabalho, técnico de seguranca, empregador e
trabalhador pode abordar adequadamente a questao.

Principais Iniciativas Europeias

A medida que a nossa sociedade evolui, sob a influéncia das novas
tecnologias e das mudancas nas condicdes econdmicas e sociais, 0S N0ssos
locais de trabalho, as praticas e os processos de trabalho sofrem mutacoes
constantes. Estas novas situacdes trazem consigo novos riscos para os
trabalhadores e desafios para os empregadores, que, por sua vez, exigem
abordagens politicas, administrativas e técnicas que devem ser previstos e
abordados antecipadamente, a fim de garantir locais de trabalho seguros e
sauddaveis no futuro.

Foram criadas varias politicas europeias e nacionais que permitem
acompanhar esta evolucio digital e verde.

O emprego ligado a sustentabilidade aumentou e até 2030, deverao existir
70 mil novos postos de trabalho na area do ambiente. Célculo feito pelo
Governo, no Compromisso para o Crescimento Verde, onde coloca a meta de
duplicar os postos de trabalho até 2030. Na Unido Europeia, o nimero sobe
para os dois milhdes de empregos. J4 a Organizacao Internacional do Trabalho
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estima que, a nivel mundial, haja mais mil milhdes de empregos verdes daqui a
15 anos. J4 o encontramos no turismo de natureza; nas energias renovaveis; nas
novas formas da construcdo, mais sustentavel, na arquitetura sustentavel; na
producao audiovisual, com documentarios sobre a vida selvagem; mecatronica,
que repara carros elétricos movidos a bateria; os drones e carros auténomos;
na eficiéncia energética, com cada vez mais empresas preocupadas em reduzir
custos, principalmente nestes tempos de guerra que presenciamos.

As sucessivas estratégias europeias sobre SST?° identificaram a
necessidade do Observatério Europeu dos Riscos, que tem trazido valor
acrescentado, mediante a recolha e andlise de informacao, a contextualizacdo
da mesma (em particular em relacdo a agenda social europeia e a estratégia
comunitaria), na identificacdo de tendéncias para “antecipar a mudanca”, e a
comunicacao das questdes mais importantes de forma eficaz aos publico-alvo.

Em 2021, na Presidéncia portuguesa da Unido Europeia (1° semestre de
2021), foi lancado o Quadro Estratégico da EU para a SST 2021-2027 que
marca o inicio de uma nova era na protecdo dos trabalhadores:
independentemente do local, do momento ou da forma como o trabalho é
realizado, todos, sem excecdo, devem ter o direito ao trabalho em condicoes de
SST.

Uma prevencao eficaz pode dar um importante contributo para o objetivo
global da Estratégia Europa 2030, no sentido de atingir um crescimento
econdmico inteligente, sustentavel e inclusivo, bem como para o aumento da
taxa de emprego de 69 para 75 %. Sao muitos os que abandonam o mercado de
trabalho devido a uma SST insuficiente, pelo que é essencial antecipar melhor
0s riscos se quisermos melhorar a sua prevencdo e conseguir carreiras
sustentaveis, bem como taxas de emprego mais elevadas.

Outra iniciativa foi a criacdo de um Mercado Unico Digital na Europa?! que
é uma das 10 principais prioridades da Comissdo Europeia. Através deste
permitiu-se nomeadamente, que a banda larga 5G tenha sido implantada em

20 Estratégia comunitdria para a SST 2002-2006, que instou a EU-OSHA de o criar; tendo sido seguida pela de 2007-2012, que salientou a importdncia da antecipagdo
dos riscos e solicitou ao Observatorio da EU-OSHA que tomasse uma série de iniciativas; a anterior estratégia europeia SST 2014-2020, deu continuidade a este tema,
apelando a que se apoiem as conclusées do Observatério; a atual Estratégia Europeia para a SST 2021-2027 foi publicada a 28 de junho ainda na PPUE 2021. Em
Portugal estd prevista a publicagdo da Estratégia Nacional ainda para este ano.

21 A Comissdo Europeia adotou a estratégia do Mercado Unico Digital para a Europa em 2015, destacando-a como uma das suas prioridades politicas. A Comunicagdo
da Comissdo de 2016 sobre a Agenda Europeia para a Economia Colaborativa clarifica as regras e as recomendacées politicas neste dominio para os cidaddos, as empresas
e os Estados Membros.

Comisséo Europeia: Mercado Unico Digital

Comissdo Europeia: Economia colaborativa

Comissdo Europeia: Uma Agenda Europeia para a Economia Colaborativa
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toda a Europa, incluindo nas zonas rurais. A loT esta generalizada quer na vida
profissional quer na vida pessoal, de modo que a maioria dos dispositivos
funcionam de modo inteligente e conectados.

Por seu turno, a Comissdo Europeia adotou um Programa de Trabalho??
para 2022: Tornar juntos uma Europa mais forte, definindo os préximos passos da
sua agenda ousada e transformadora para uma Europa p6s-COVID-19 mais
verde, mais justa, mais digital e mais resiliente, objetivos também da nossa
Presidéncia Portuguesa do Conselho da Unido Europeia (PPUE) no 1° semestre
de 2021. Este Programa de Trabalho da Comissdo contém 42 novas iniciativas
politicas em todas as seis principais ambicdes das Diretrizes Politicas
defendidas pela Presidente Ursula von der Leyen. Ademais, no dmbito do
mencionado programa, encontram-se também refletidas as licdes aprendidas
com a crise sem precedentes, causada pela pandemia, prestando atencao
especial a nossa geracdo jovem gracas a proposta do Ano Europeu da
Juventude 2022 e o Ano Europeu das Competéncias 2023.

Com o intuito de acompanhar estas mudancas, a EU-OSHA e
consequentemente a Autoridade para as Condicdes do Trabalho (ACT),
mantém-se ativas, ao tentar identificar e fornecer dados crediveis, atuais e de
elevada qualidade sobre os riscos novos e emergentes para a SST que
satisfacam as necessidades dos decisores politicos, dos parceiros sociais, dos
investigadores, assim como dos técnicos de seguranca, ergonomistas,
higienistas, enfermeiros e médicos do trabalho, para que lhes seja permitido
tomarem medidas atempadas e eficazes.

Assim, a EU-OSHA tem recorrido, ao longo de vérios anos, a abordagens
prospetivas no ambito da sua missdo, tendo em vista contribuir para a
consecucao de condicdes de trabalho mais seguras e mais saudaveis na UE.

A EU-OSHA tem desenvolvido uma série de projetos de investigacdo (que se
baseiam em diversos métodos, incluindo revisées da literatura; estudos de
meta andlise; consulta de peritos; desenvolvimento de cenarios; fontes de
dados - Barometro SST, custos SST, envelhecimento e SST; e dados de
inquéritos - como o Inquérito europeu as empresas sobre riscos novos e
emergentes (ESENER) 2009, 2014, 2019), publicando-os em varios formatos
(artigo, documentos de debate, relatérios, resumos e apresentacdes ou
plataforma OSHwiki) com o objetivo de promover o debate sobre as novas
formas de trabalho e os fatores subjacentes com impacto nos locais de trabalho

22 Cumprir as seis ambigdes: 1. Um acordo verde europeu; 2. Uma Europa apta para a era digital; 3. Uma economia que funciona para as pessoas; 4. Uma Europa mais

forte no mundo; 5. Promover o nosso modo de vida europeu; 6. Um novo impulso para a democracia europeia.
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e nas questdes emergentes relacionadas com a SST. As conclusdes destes
artigos propdem, frequentemente, aspetos que merecem ser mais investigados
ou que devem ser objeto de acao.

Assim, alguns dos temas ja investigados pela EU-OSHA incluem:

e OsEmpregos Verdes

e Umarevisao sobre o futuro do trabalho: robética

e Impressao 3D e fabrico por processo aditivo - as implicacdes para a SST

e Nanotecnologias

e Eletromobilidade

e Uma revisao sobre o futuro do trabalho: trocas de trabalho online ou
crowdsourcing

e Digitalizacdo e o impacto da plataforma “gig” economy

e O futurodo e-commerce e e-retail do ponto de vista de SST

e Trabalho suportado por Tl mével - um desafio para a SST e fatores
humanos

e Monitorando riscos novos e emergentes

e Tecnologia de monitorizacdo: a busca do bem-estar do século 21

e Uma revisdo sobre o futuro do trabalho: drogas para melhorar o
desempenho

e Andlise prospetiva sobre riscos novos e emergentes em matéria de
seguranca e saude no trabalho associados a digitalizacdo até 2025

e AeconomiacirculareaSST

e Agentes biolégicos e prevencdo de doencas relacionadas com o
trabalho

COVID-19: Voltar ao local de trabalho - Adaptacao dos locais de trabalho
e protecao dos trabalhadores

Deste modo, a EU-OSHA em parceria com a ACT ao nivel nacional, tem
como objetivo final sensibilizar para o modo como todos os tipos de mudancas
- tecnoldgicas, sociais, politicas e econémicas - podem afetar a saude e a
seguranca dos trabalhadores, bem como em encorajar a prevencao precoce de
futuros desafios em matéria de SST, para garantir locais de trabalho saudaveis
e seguros no futuro.

A abordagem prospetiva da EU-OSHA debruca-se sobre as mudancas que
possam ocorrer no futuro, analisando as respetivas consequéncias para a SST,
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de modo a apoiar aformulacao de politicas e reforcar a sensibilizacado, tendo em
vista a reducdo dos acidentes e doencas relacionados com o trabalho.

O futuro pode evoluir em direcoes diferentes, que podem ser determinadas
pelas acbes de varios atores e pelas decisdes que forem tomadas hoje.

A evolucao das TIC e da digitalizacio do trabalho

Um dos projetos prospetivos que a EU-OSHA desenvolveu examinou o
impacto da répida evolucao das tecnologias digitais sobre o trabalho, incluindo
ainteligéncia artificial e a robética, bem como o potencial impacto sobre a SST.
Este projeto visou fornecer aos decisores politicos, governos dos
Estados-Membros, sindicatos e empregadores da UE as informacdes de que
necessitam sobre as mudancas nas tecnologias digitais, o seu impacto na
natureza e na organizacdo do trabalho e os desafios emergentes que poderao
representar para a SST, em linha com um crescimento inteligente, sustentavel
e inclusivo na EU.

O impacto potencial destas alteracoes em matéria de SST até 2025 foi
analisado através do desenvolvimento de quatro cenarios.

Cada cendrio apresenta diferentes desafios e oportunidades para a SST. A
investigacdo ajudard a melhor compreender de que forma a digitalizacao
poderia afetar a seguranca e saude dos trabalhadores na Unido Europeia e a
desenvolver estratégias mais resilientes a estas alteracdes para o trabalho e a
SST.

Um outro estudo descreve os riscos relacionados com a SST que podem
resultar do trabalho em plataformas em linha, explora os desafios que a
economia da Internet coloca as atuais abordagens regulatérias em matéria de
SST e apresenta exemplos de politicas e iniciativas regulatérias, ja em efeito ou
ainda em desenvolvimento, para dar resposta a estes riscos e desafios. O
trabalho em plataformas em linha - seja propriamente nas plataformas, através
delas ou por sua mediacdo - caracteriza-se por uma vasta gama de regimes
laborais, nomeadamente trabalho ocasional, trabalho auténomo dependente,
trabalho a tarefa, trabalho a partir de casa e «crowdwork».

Trabalhar com seguranca e sadde na era digital: 2023-2025
A EU-OSHA estd a preparar a campanha «Locais de trabalho seguros e
sauddveis 2023-25» que tem como objetivo sensibilizar para o impacto das
novas tecnologias digitais no trabalho e nos locais de trabalho e para os desafios
e oportunidades associados em matéria de SST. Esta Campanha proporcionara
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igualmente uma plataforma para o intercAmbio de solucdes em matéria de boas
praticas.

Tal como nas ultimas campanhas, esta ird centrar-se em cinco as areas
prioritdrias, a saber:

e Trabalho em plataformas digitais;

e Robdtica avancada e inteligéncia artificial;

e Trabalho adistancia;

e Sistemas digitais inteligentes; e

e Gestao de trabalhadores através da inteligéncia artificial.

Em consonancia com a abordagem de «visdo zero» relativamente as mortes
relacionadas com o trabalho do Quadro Estratégico da UE para a Saude e
Segurancano Trabalho 2021-2027 (Comissao Europeia, 2021b) bem como com
os objetivos da Estratégia Digital Europeia 2%, a campanha procura integrar a
SST no debate politico mais vasto da UE e também tem em conta a dimensao de
género e as necessidades de grupos especificos de trabalhadores em situacao
de maior risco.

Enquadramento Legal

Nao existem ainda diretivas atuais da UE que abordem a digitalizacao no
trabalho, nem as implicacdes desta na saide mental dos trabalhadores, mas ha
progressos desde a ultima década. O objetivo futuro serd definir quem é o
trabalhador digital e desenvolver uma regulamentacao adequada que aumente
a protecdo na seguranca e salde destes trabalhadores.

Em Portugal, o enquadramento legal, decorrente da Diretiva do Conselho
89/391 (Diretiva Quadro), que orienta todas as decisdes nacionais em matéria
de seguranca e saude no trabalho é o regime juridico da SST?*. Dada a
longevidade da Diretiva, traz inevitavelmente consigo certas limitacdes,
especialmente em relacdo a um mundo do trabalho com desafios e tecnologias
que nao foram previstos em 1989, tais como os discutidos neste capitulo. Por
estarazao,desde a Ultima década, cadavez mais relatérios da UE e da EU-OSHA
(ver, por exemplo, EU-OSHA, 2019) e comunicacdes tém-se centrado nas novas
tecnologias, na digitalizacdo do mundo do trabalho e na promocao da saude
mental no trabalho.

23 Estratégia Digital Europeia. https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policie.
24 Lein.° 102/2009, de 10 de setembro - Regime juridico da promogdo da seguranca e satide no trabalho, alterada e republicada pela Lei n.° 3/2014, de 28 de janeiro, e

sucessivas alteracdes.
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No nosso pais, a publicacdodaLein.° 73/2017,de 16 de agosto, veio reforcar
o quadro legislativo para a prevencdo e combate a praticas de assédio no
trabalho nos setores publico e privado, obrigando o empregador (com mais de
sete trabalhadores) a adotar o Cédigo de boa conduta para a prevencao e
combate ao assédio no trabalho, e a publicacdo da Lei n.° 83/2021, de 6 de
dezembro, que além de alterar o regime do Teletrabalho, veio instituir o dever
do empregador se abster de contactar o trabalhador no periodo de descanso,
ressalvando-se situacoes de forca maior, sob pena de contraordenacao grave.

A mais recente resolucdo parlamentar sobre o tema "saude mental no
mundo digital do trabalho" (European Parliament, 2022), acrescenta mais uma
peca ao complexo discurso sobre o mundo do trabalho em mudanca e
correlacionando-o com as consequéncias da pandemia causada pelo SARS-
CoV-2, que tem desafiado muitas areas da vida quotidiana, nomeadamente a
digitalizacdo e a saide mental. Muitas das questdes sensiveis abordadas neste
capitulo sdo descritas também nesta resolucao, tais como os ganhos que nem
sempre compensam as consequéncias negativas da digitalizacdo, o aumento
dos riscos psicossociais ligados ao teletrabalho, e que a saide mental ainda nao
foi tratada como uma prioridade semelhante a saude fisica, tornando-a assim
"uma emergéncia em saude". O Parlamento Europeu refere que as medidas
atuais para prevenir e controlar as condicdes mentais sdo insuficientes, e apela
aos estados-membros para que tomem melhores medidas a este respeito. Uma
das sugestoes é que a estratégia de saide mental da UE deve ter como objetivo,
exigir que os estados-membros integrem os cuidados de saiide mental com os
cuidados fisicos, tendo em conta a estreita correlacdo entre os dois (European
Parliament, 2022).

Por tal preocupacao a Comissao Europeia lancou, em 2023, uma consulta
publica: “Uma abordagem abrangente da satide mental”?®. Esta iniciativa é
apresentada:

- como a acao a nivel da UE pode ajudar a promover a boa saide mental e a
prevenir, mitigar e responder aos desafios da saide mental,

- como as consideracoes de salude mental devem ser integradas numa
grande variedade de politicas resilientes da UE e nacionais, em beneficio das
pessoas em toda a UE.

A multiplicidade de aspetos e as complexidades da digitalizacdo apresentam
uma oportunidade de implementar uma vasta gama de politicas em termos de

25 Consulta publica de 18 de janeiro a 15 de fevereiro de 2023 https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/136 76-A-comprehensive-

approach-to-mental-health_en.
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reducio do risco, e ndo deve estar apenas confinada ao mundo do teletrabalho.
Intervencbes como investimentos na capacitacdo de competéncias digitais,
requisitos padronizados e alinhados para o teletrabalho comuns em toda a UE,
medidas de acessibilidade e tecnologias inclusivas para todos os trabalhadores
(incluindo os novos) sdo apenas pequenos passos para a resolucdo da questao.

Além disso, é de notar que neste momento ndo existem leis especificas
relativas a seguranca e saude no trabalho no mundo digital. O Unico tipo de
trabalhadores protegidos por legislacdo especifica, cujas questdes se
relacionam com a utilizacdo da tecnologia, sdo os operadores de Equipamento
dotados de Visor (EdV), composta por todos os trabalhadores que utilizam um
ecrd de computador (neste momento esta diretiva esta a ser revista e prevé-se
a sua extincdo e integracao destas matérias na diretiva equipamentos e locais
de trabalho). O pré-requisito para ser abrangido por esta definicdo é que o
trabalhador utilize o terminal de video durante vinte horas por semana ou mais,
o que hoje em dia inclui uma vasta percentagem da mao-de-obra devido a
disseminacdo da tecnologia informatica nas tarefas quotidianas (Muro et al.,
2017).

Esta é uma definicdo redutora dos riscos do trabalhador na era digital atual,
uma vez que os riscos mais minuciosamente investigados sio os relacionados
com a visdo e com a componente musculoesquelética, enquanto outros, como
as perturbacodes de saide mental e outras implicacbes mais subtis de satde e
seguranca (ou seja, os riscos do espaco de trabalho num teletrabalhador), sdo
menos considerados. Por conseguinte, acreditamos que é necessario repensar
e redefinir quem é um trabalhador digitalizado, e quais sao os riscos associados
ao espaco de trabalho digital moderno e considerar o alinhamento da legislacao
atual e futura da EU e do nosso pais.

Conclusao

Existe certamente a necessidade de investigar mais aprofundadamente o
fendmeno a nivel da UE, com a implementacao de estudos a escala europeia
com a colaboracido da EU-OSHA e dos estados-membros. As medidas tomadas
na Ultima década a nivel politico apontam para uma boa direcdo, mas é
necessario um maior investimento para melhorar os conhecimentos cientificos.

As conclusodes destes estudos cientificos serdo essenciais em trés pontos de
vista: ajudar o empregador a compreender quais as medidas a implementar
para se proteger contra este novo fator de risco, ajudar os profissionais da SST
(médico do trabalho, técnico de seguranca, ...) a delinear como realizar a
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avaliacdo dos riscos com a introducdo de novas tecnologias e, em ultima andlise,
beneficiar o trabalhador numa era digitalizada.

De facto, uma das grandes promessas do aumento da digitalizacdo do
trabalho é que, de certo modo, nos obriga a ser mais humanos. Assim, teremos
que projetar empregos que se baseiem nas nossas competéncias e capacidades,
que sdo questoes exclusivamente humanas, e coloca-las no Trabalho, criando
as bases de sustentacdo do Trabalho em Equipa e em Rede. Os sistemas devem
ser humanizados para permitir que o trabalho seja humanizado.

Nos ultimos trinta anos, assistimos a um desenvolvimento tecnolégico e
digital extensivo, que afetou quase todos os setores de producio e alterou
sobremaneira o panorama do trabalho. A tecnologia tornou-se parte integrante
do modo de funcionamento das empresas: desde o aumento da rentabilidade,
até a competitividade num mundo globalizado, passando pelo reforco da
seguranca e da salude no trabalho.
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Introducao

Numa economia atual baseada no conhecimento, o fator mais relevante do
desempenho de uma organizacdo € a qualidade do seu capital humano?. As
organizacbes tendem a deixar de ser modelos fixos, para os quais sdo
canalizados recursos, tendo em atencio a execucao de papéis especificos, para
passarem a ser: espacos dindmicos cuja sobrevivéncia e prosperidade
dependem da capacidade de resposta as mutacdes envolventes2. Assim os
esquemas mecanicistas tradicionais que definem fronteiras delimitadas acerca
das tarefas de cada elemento na organizacao, encontram-se completamente
desajustados das necessidades dos mercados globalizados atuais. As solucdes
aos problemas com que as organizacdes se deparam tém cada vez mais que ser:
inovadoras, criativas, céleres, ajustadas as necessidades dos stakeholders,
adaptadas & conjuntura econdmica®. As carateristicas mais procuradas
atualmente pelas empresas sdo: flexibilidade, inovacdo, capacidade de
resposta, proatividade, iniciativa, inteligéncia emocional, criatividade e
eficiéncia®, o que nos direciona a um dos pontos mais importantes da gest3o
atual: a competicao das empresas pelos talentos, tendo em vista conquista-los,
motiva-los e reté-los®.

Uma organizacdo é uma combinacao de esforcos individuais que tem por
finalidade realizar propositos coletivos®. Assim, a gestdo de uma organizacdo
assume um papel fundamental na transmissdo de expectativas (missao,
estratégia, politicas) a toda a equipa’®. Urge a necessidade de manter equipas
motivadas e felizes para atingirem os objetivos propostos’. Operacdes de
rotina e implementacdo de programas para cumprir as expectativas, entre
outras, a apresentacao dos resultados ao conselho de administracao, tém vindo
a ser estratégias utilizadas para incremento do sucesso de uma organizacio®.
Atendendo a que “uma equipa é constituida por um grupo de pessoas ligadas
por um objetivo comum”®?, torna-se imperioso que os membros que integram
uma organizacao, se tornem numa fonte de vantagem competitiva, ou seja, ser
mais valias (criarem valor para a empresa), ser Gnicas ou raras (ndo estarem na
posse dos seus concorrentes), ser dificeis de imitar (pela concorréncia), ndo ser
substituiveis facilmente (por equivalentes estratégicos), estar alinhados com a
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organizacdo (politicas, objetivos, valores)!%12, E sabido que as organizacées
mais competitivas sdo as que conseguirem tirar melhor partido do potencial dos
individuos que as integram?®. Assiste-se a uma mudanca de paradigma das
qualificacdes (ligado ao trabalho e a tarefa) para o paradigma das competéncias
(ancorado no individuo). Se o foco era resolver um problema atual da
organizacao, hoje procuramos selecionar o colaborador de acordo com a
estratégia de longo prazo da empresa e seus desafios futuros®.

Assim, “as pessoas sdo 0 nosso ativo mais importante”!“. Estas apoiam-se
cada vez mais numa gestdo por competéncias (modelo de gestdo procura
identificar e desenvolver as competéncias necessarias para que a organizacao
possa atingir os seus objetivos estratégicos) em conformidade com a estratégia
da organizacdo**4. As empresas transformam-se em learning organizations,
sentem a necessidade de aprender constantemente, de reconhecer as pessoas
como mais-valia e com uma grande importancia na sua estratégia®.

Em paralelo com todas estas teorias e modelos de gestdo (estratégica, de
competéncias, de recursos humanos, das organizacdes, de risco, de qualidade)
também a logistica tem um papel fundamental na organizacdo das empresas. A
logistica é atualmente, um processo de criacdo de valor. Ela representa o
conjunto de atividades que asseguram a disponibilidade do produto certo, no
local certo, no momento certo, nas condicbes certas, ao preco certo, ou seja,
pode ser traduzido como um processo estratégico de planeamento,
implementacao e controlo de fluxos de bens, servicos e informacao relacionada,
desde o ponto de origem ao de consumo, de acordo com as necessidades dos
elementos a serem servidos pelo sistema em causa®®. Para que se espelhe um
manual de boas praticas num local trabalho, em prol de maior rentabilidade,
produtividade, sucesso, satisfacdo e motivacdo, espera-se que as empresas:
empreguem praticas de equilibrio trabalho/familia, facultem oportunidades de
experiénciainternacional, adotem politicas amigas do ambiente, impulsionem a
progressao profissional e promovam politicas de bem-estar profissional®’.

A Implantacdo de um sistema de qualidade vem colmatar as exigéncias num
espaco de trabalho, para que este se torne o mais préximo do ideal. Segundo a
literatura, uma das formas de criar um ambiente de trabalho adequado, focado
na qualidade, ¢ por meio da implementacdo da metodologia 5S. Essa
metodologia fomenta a criacdo desse ambiente, pois reline os componentes da
organizacdo, bem como a melhoria do aspeto fisico do ambiente de trabalho®®.
Nesse contexto, Osada (1991) afirma que o programa 5S é a chave para
implementar um sistema de qualidade em qualquer organizacdo®’.
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Todos os dias grande parte do nosso tempo é passado nos locais de trabalho.
E aqui que desenvolvemos novas ideias, projetos, usamos a nossa criatividade
e, por vezes, sentimos o stress sobre todas as tarefas e responsabilidades que
nos sao atribuidas. Se esse espaco estiver desorganizado sera potenciador da
desordem e procrastinacdo dos colaboradores, prejudicando a sua
produtividade e motivacdo para desenvolver o trabalho?°2%. Por outro lado, se
o espaco de trabalho estiver organizado e otimizado, o ambiente serd muito
mais agradavel e os colaboradores vao sentir-se mais confiantes, animados,
criativos e felizes?%.

Manter o local de trabalho organizado €, por isso, muito importante para
qualquer organizacio que deseja ser mais eficaz e eficiente nos seus processos
internos. Os motivos impulsionadores desta busca, dentro das organizacoes,
apresentam as mais variadas naturezas, desde a necessidade de obter melhores
resultados das acoes e dos recursos, até ao aumento da qualidade dos bens e
servicos, passando pela preocupacdo com a seguranca no trabalho e com a
garantia de uma melhor coordenacio das varias equipas, entre outros?>23,

Queira-se assim entender, para melhor clarificar os fundamentos seguintes,
que trabalho, segundo o dicionario da lingua portuguesa, entende-se por:
“qualquer ocupacio fisica ou intelectual”, “atividade profissional regulada e

n o«

remunerada”, “conjunto de tarefas que constituem a obrigacao ou o papel que
alguém deve desempenhar”, “modo de executar uma tarefa, de realizar algo”,
mas também, definicdes do ambito da fisica, da medicina, da biologia e até do
ocultismo, contudo, ao tentar fazer uma pesquisa num motor de busca por esta
palavra, as primeiras entradas que surgem estao diretamente relacionadas com
“emprego”. Espaco, é definido como “lugar mais ou menos bem delimitado, cuja
area (maior ou menor) pode conter alguma coisa; extensao indefinida”, “lugar,
recinto, dependéncia”. Embora ndo exista em nenhum dos dicionarios da lingua
portuguesa consultados uma definicio de espaco de trabalho, vamos
considerar, neste contexto, que se trata do local onde se exerce uma atividade
profissional.

Historia dos Locais de Trabalho

Historicamente, os espacos de trabalho eram entendidos como meios
essencialmente técnicos, e a sua concecao baseada em parametros fisicos. Ao
longo dos tempos, a evolucao tecnolégica veio modificar fundamentalmente a
natureza das atividades do homem no trabalho, alimentando a natureza
humana dos meios, o que foi preponderante para a busca de uma adequacao
entre os equipamentos e as tarefas a serem cumpridas?2.
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Na idade média, os monges, nos mosteiros, possuiam ja areas de trabalho
equiparadas a escritorios. Os mosteiros eram espacos de conhecimento, e os
monges, os intelectuais que assumiram a responsabilidade por manter um
registo escrito do conhecimento da antiguidade. Escreviam de pé, em salas
isoladas, que tinham em vista garantir a concentracio total?>%3,

Com o passar do tempo a producao intelectual saiu do dominio exclusivo do
mundo religioso, passando a desenvolver-se também no dominio da ciéncia e
do comércio. A evolucdo da-se simultaneamente ao nivel do
empreendedorismo, datecnologia e da economia, o que forca uma evolucdo nos
espacos de trabalho. No século XllI os escritérios eram usados para a
contabilidade e para a elaboracio de contratos 202223,

Janos séculos XVII e XVIII, no periodo do lluminismo, o trabalho intelectual
adquire um novo valor com énfase na liberdade, na produtividade por meio da
aprendizagem plena®?24,

Foi nos EUA, no final do século XIX, apés a Revolucdo Industrial, que
surgiram os primeiros escritorios comerciais que a par com outras empresas
focadas nos servicos, e com as agéncias governamentais, consolidaram o
trabalho burocratico. Os espacos eram projetados de forma padronizada e para
a padronizacdo dos processos, e o foco mantinha-se no isolamento do
profissional. Aplicavam-se os ideais do Taylorismo, pretendia-se alcancar o
maximo de producdo com o minimo de tempo e esforco. Nos anos 50 a
disposicdo dos escritorios era uma extensio do modelo fabril da Era
Industrial?023.24,

A partir de 1960 comecou a dar-se uma maior valorizacdo do trabalho
criativo e preocupacao com a ergonomia, o que levantou questoes relativas ao
ambiente de trabalho?°.

Até aos anos 80, houve uma mudanca para o espaco aberto e o mobilidrio
modular com o objetivo de aumentar a flexibilidade e a comunicacdo. Os
trabalhadores eram dispostos em filas de cubiculos idénticos e os gestores e
supervisores mantinham-se em gabinetes fechados?%%4,

Atualmente espera-se que os espacos de trabalho suportem os objetivos da
organizacao. Para tal, a tecnologia, os padrdes de interacao social e os
processos de negdcio sdo tidos em consideracio na sua concecdo. Considera-se
que o local de trabalho deve ser projetado com base na tecnologia, nos padroes
de interac3o social, e nos processos de negdcio?°.

Coworking/Espacos Partilhados e Trabalho Remoto/Ambiente Digital
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As transformacdes econdmicas, ambientais, socias e tecnoldgicas, do
trabalho e da propria forma como as organizacbes se posicionam,
desenvolvidas nas uUltimas décadas, resultado das constantes transformacoes
dos modelos produtivos, conduziram a transformacao dos espacos de trabalho
ditos convencionais e a novos modos de trabalhar, em novos ambientes®.

Coworking ou cotrabalho, trabalho colaborativo e trabalho cooperativo, sdo
sindbnimos de um mesmo conceito: um modelo de trabalho que se baseia na
partilha de espaco e recursos de escritério, reunindo pessoas que nao
trabalham necessariamente para a mesma empresa ou na mesma area de
atuacdo, podendo inclusive reunir entre os seus usudrios os profissionais
liberais, empreendedores e usudrios independentes?®. O termo “coworking” foi
usado pela primeira vezem 1999, por Bernie DeKoven descrevendo o trabalho
colaborativo com apoio de computadores e novas tecnologias?®, segundo
Leforestier (2009), e prosperou apés 200526, Deste entdo tem conquistado
adeptos por todo o mundo refletindo os novos valores do mundo
contemporaneo?>26,

Em Portugal, os espacos de coworking situam-se na sua maioria em Lisboa e
Porto mas é possivel encontra-los também em locais como Videmonte
(Guarda), Lapa dos Dinheiros (Seia) ou Alvoco (Oliveira do Hospital).

O coworking reline pessoas que trabalham de forma independente, mas que
compartilham valores e procuram sinergias que um espaco comum,
compartilhado com pessoas talentosas, pode trazer?é. Este ambiente possibilita
a geracao de novos negdécios, a inovacao, o empreendedorismo, a disseminacao
do conhecimento?. Os objetivos destes espacos sdo compartilhar uma
estrutura fisica, mobilidrio, custos de arrendamento, servicos de comunicacao,
bem como um endereco comercial, criando um ambiente propicio ao
networking, a troca de experiéncias, a partilha de conhecimentos, participacao
de eventos e programas de capacitacdo?®. Também existem desvantagens
decorrentes da perda de privacidade e confidencialidade, com os custos que
isso acarreta no aspeto competitivo?>2,

Uma forma de trabalho menos recente, com referéncias conhecidas ja
durante o século XIX, mas com semelhante incremento nos ultimos anos, é o
trabalho remoto, que se define como o trabalho realizado a distancia e por meio
do uso das novas tecnologias de comunicacio?’.

Relativamente ao trabalho remoto, é importante diferenciar que este pode
ocorrer em modelo de home office, em que o trabalhador atua fora do ambiente
da organizacao, habitualmente de forma flexivel, mas pode dar-se também no
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ambiente da empresa, estando o trabalhador em contacto remoto com outras
partes da mesma empresa, com outras empresas, outros trabalhadores ou com
clientes, por exemplo, operando comunicacdes em outras cidades, paises ou
mesmo noutros continentes®”28,

O trabalho em ambiente digital permite as empresas quebrar todas a
barreiras do espaco, tendo a sua disponibilidade o capital humano e intelectual
que melhor se enquadra nos seus valores, missdo e objetivos. Esta nova
realidade, de um mercado de trabalho sem fronteiras, quebra também as
barreiras do tempo permitindo as organizacoes e aos trabalhadores atuar em
qualquer fuso horario, com comunicacio instantanea. Tudo isto aumenta a
competitividade, e agrega valor as empresas. Contudo, as relacdes contractuais
que tipicamente uniam empregados e empregadores tornam-se cada vez mais
distantes, e o conceito de trabalho seguro e estavel esbate-se?2?,

Espacos de Conhecimento, Design e Espacos Sociais: o seu papel no
sucesso das organizacoes

Seja qual for o modelo de trabalho adotado, atualmente, a chave do sucesso
estd no conhecimento, e o capital social é o bem mais importante de uma
organizacdo. Hoje, as organizacdes necessitam da formacdo e do
desenvolvimento dos conhecimentos dos seus colaboradores para o seu
préprio desenvolvimento. “Numa organizacdo aprendente onde os conceitos
de colaboracao, partilha, aprendizagem e conhecimento sao chave, o espaco de
trabalho tem um papel importante”?°. Segundo o mesmo autor, do espaco do
conhecimento espera-se que promova a criatividade, encoraje a comunicacédo e
simultaneamente provoque o constante contacto entre gestores e
empregados, com seguranca para experimentar e aprender®. E da interacdo
entre as pessoas, de todos os quadrantes da organizacao, desde o mais novo ao
CEO, e da partilha de saberes e experiéncias que brota o conhecimento. Neste
sentido o design tem conquistado um papel de destaque?°. Existem trés
categorias de espaco nas empresas: o espaco de apresentacdo e reunido, o
espaco individual, e o espaco social. Estes espacos devem encadear-se como se
de casas, ruas ou lojas se tratassem, levando a que as pessoas interajam entre
si, troquem conversas e partilhem ideias. Um design favoravel a aprendizagem
é aquele que forca o contacto entre as pessoas, que torna os espacos flexiveis e
facilita a comunicacdo?®. O design foca-se na melhoria da produtividade,
flexibilidade e colaboracdo considerando o desenho dos espacos de trabalho, a
tecnologia, os padrdes de interacdo social e os processos de negbcio. “Ao
colocar valor nas pessoas e no capital social, algumas empresas destacam-se
como verdadeiras organizacoes aprendentes”?°. Esta valorizacio das pessoas e
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do conhecimento que elas transportam traduzem-se num esforco para
favorecer a aprendizagem e a colaboracdo. A atmosfera propicia tem sido
gerada em empresas inovadoras, orientadas para o conhecimento, com uma
crescente aposta no papel dos espacos sociais. Aparecem “reabilitadas” as
bibliotecas. Surgem agora com um conceito de espaco de troca e criacdo
colaborativa de conhecimento, sem o caracter formal que outrora Ihes fora
atribuido, mas com um ambiente distinto da informalidade do café?°. Smith
(2002), conclui no seu artigo que “Os espacos de conhecimento devem ser
locais em que a aprendizagem e a partilha acontecem regularmente. O bom
design de um espaco de trabalho pode ter um importante papel no sucesso ou
fracasso de uma organizacdo aprendente”?°

Ambientes de Trabalho Saudaveis

A qualidade de vida e os espacos de trabalho saudaveis estdo diretamente
relacionados com o sucesso das organizacdes*®. Colaboradores saudaveis, com
qualidade de vida, que atuam em ambientes de trabalho saudaveis apresentam
maior satisfacdo no trabalho e melhores resultados®!. Apostar nas politicas de
promocao da qualidade de vida como pilar estratégico permite a organizacao
cativar e reter os melhores ativos humanos, e aumentar o seu nivel de
compromisso com a empresa, a criatividade a capacidade de inovacdo e
consequentemente o seu desempenho. Por outro lado, diminuem os fatores de
risco, assim como o ruido introduzido por conflitos, queixas, absentismo,
problemas de desempenho e acidentes331,

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define satiide como: “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndio meramente a auséncia de
doenca”, e parte deste conceito para se referir ao ambiente de trabalho
saudavel como: “aquele em que os trabalhadores e os gestores colaboram para
o uso de um processo de melhoria continua da protecdo e promocao da
seguranca, saude e bem-estar de todos os trabalhadores e para a
sustentabilidade do ambiente de trabalho”. Para que isto se cumpra as
organizacdes devem observar as necessidades dos colaboradores no que
concerne a seguranca, saude, bem-estar fisico e psicossocial, por meio também
de incentivos a um estilo de vida saudavel e do seu envolvimento na sociedade
criando valor positivo para a salde dos colaboradores e suas familias®2. A
Assembleia da OMS aprovou o “Salde dos trabalhadores: plano de acdo global”
para proporcionar um novo estimulo para a acdo dos estados-membro. O plano
de acdo global estabelece cinco objetivos: elaborar e implementar
instrumentos de politicas e normas para a salide dos trabalhadores; proteger e
promover asaide no ambiente de trabalho; promover o desempenho e o acesso
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aos servicos de saude ocupacional; fornecer e divulgar evidéncias, objetivando
a acdo e a pratica; incorporar a saude dos trabalhadores em outras politicas.
Parafornecer as empresas tal modelo, a OMS, com base no plano global de aciao
para a saude dos trabalhadores, lancou, em abril de 2010, um modelo global
para ambientes de trabalho saudaveis®2.

Para que as organizacdes alcancem o sucesso nesta missao de promover a
saude nos locais de trabalho é fundamental que todos estejam envolvidos, com
compromisso da lideranca e forte participacio dos trabalhadores, observando
escrupulosamente a ética e os valores da organizacdo. Existem seis
caracteristicas, que podem ser observadas num ambiente de trabalho saudavel
e, que seguem uma linha defendida pela OMS: sentir-se em casa; salas
adaptaveis as necessidades; zonas comuns e espacos de lazer; apostar na luz
natural; espaco ergondmico no local de trabalho; um escritério mais
sustentavel®?,

Kaisene 5S

A filosofia de Kaisen surgiu da necessidade. Apdés a Segunda Guerra
Mundial, o Japao encontrava-se devastado, uma vez que tinha perdido a guerra.
As empresas precisavam crescer, mas ndo havia capital para ser investido e ndo
havia a possibilidade de incentivo por parte do governo. As empresas japonesas
precisavam produzir com qualidade e trabalhar com precos competitivos, mas
nao havia maquinas sofisticadas ou automaticas como nas empresas
americanas®®®%, Os japoneses retomaram ent3o, as ideias da administracio
classica de Taylor que se baseia na aplicacdo do método cientifico com o intuito
de garantir o melhor custo/beneficio aos sistemas produtivos, e para renovar
sua industria, criaram o conceito de Kaisen (“Kai” significa mudar e “Zen”
significa para melhor), tendo como missdo “Melhorar o Mundo com todas as
pessoas, em todas as areas, todos os dias”3.

“Kaisen significa melhoria continua. Este conceito, significa também
melhoria continua na vida pessoal, social e profissional. Quando aplicado no
local de trabalho, Kaisen significa melhoria continua envolvendo todos -
administracdo e restantes colaboradores”, segundo Masaaki Imai, fundador do
Kaisen Institute®.

A filosofia Kaisen teve entdo origem no Japao e assenta no pressuposto de
que nenhum dia deve ser passado sem que uma melhoria sejaimplementada (na
organizacao ou no individuo). Kaisen significa fazer bem, e foi uma metodologia
desenvolvida por um engenheiro chamado Taichi Ohno, aplicada
primeiramente na producao da Toyota. O seu objetivo é reduzir o desperdicio,
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obter uma melhoria continua da qualidade e o aumento da produtividade. Deve
suportar-se na reducao do desperdicio, com base no bom senso e em solucdes
que apoiem a criatividade e a motivacdo dos trabalhadores. Sabemos, contudo,
que a melhoria, mesmo a que aponta no sentido positivo, encontra sempre
resisténcia. A forma de contornar este entrave é dar tempo aos colaboradores,
esclarecer responsabilidades e estimular a confianca®3-3>.

Como implementar a filosofia Kaisen?

O Kaisen Didrio, ou Daily Kaisen, € um programa fulcral ao sucesso da
implementacdo e sustentabilidade das iniciativas de melhoria, numa
organizacao. O Kaisen Didrio é um programa de desenvolvimento dos lideres
das equipas naturais, para as tornar auténomas na aplicacdo da melhoria
continua, no seu raio de atuacdo. Esta capacitacdo permite tornar as equipas
aptas a manterem e melhorarem os seus processos, diariamente, promove
assim a estabilidade basica dos processos internos da organizacao. Os 4 niveis
de implementacido deste modelo contribuem de forma estruturada, para o
desenvolvimento das pessoas e sustentacdo de melhorias da organizacdo. A
cada nivel é exigido as equipas um maior grau de maturidade na aplicacdo da
melhoria continua: Nivel 1: Gestado didria; Nivel 2: Organizacido dos espacos
fisicos e digitais; Nivel 3: Normalizacio; Nivel 4: Melhoria do processo®.

Organizacao dos espacos fisicos e digitais (Kaizen Diario, nivel 2)

As pessoas adotam comportamentos diferentes em situacoes semelhantes,
amesma pessoa, perante o mesmo problema, tem comportamentos diferentes,
e tudo isto acontece porque o ambiente onde o individuo estd inserido
condiciona os seus comportamentos®*. Este nivel do Kaisen pretende comecar
por condicionar, de forma positiva, os comportamentos dos individuos.
Alteracdo das areas de trabalho fisicas ou digitais facilita, em primeira instancia,
alteracdo dos comportamentos das pessoas e permite a eliminacdo de tempo
despendido a procura de matérias e informacdo, a melhoria da gestido da
informacao e areducao de custos através de uma melhor utilizacdo de materiais
e equipamentos®*.

Paraalcancar esta melhoria, um programa de facil implementacao e de baixo
custo é 0 55. AMetodologia 5S é o segundo nivel dafilosofia Kaizen e, tem como
objetivo, atingir a melhoria nos espacos de trabalho sem que haja a necessidade
de grandes investimentos financeiros®. Salienta-se que o sistema dos 5S foi
desenhado para criar um local de trabalho visual, ou seja, um ambiente de
trabalho que se explica, ordena e melhora autonomamente. Num local de
trabalho visual, uma situacao fora do padrao torna-se imediatamente ébvia e os
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trabalhadores podem corrigi-la facilmente®’. E possivel alcancar uma série de
beneficios bastante diversificados depois de serem implementados os 55 num
local de trabalho?:

e Tempos de ciclo reduzidos;

e Aumento do espaco disponivel;

e Melhorias nas condicdes de trabalho;

e Melhorias nos desempenhos de equipa;

e Estabelecimento de procedimentos de operacoes;

e Melhoria na gestado de inventério;

e Reducdo do numero de acidentes no local de trabalho;

e Aumento da motivacido dos trabalhadores;

e Melhoria nas comunicacoes entre os trabalhadores;

e Reducdo dos tempos de procura dos componentes;

e Aumento na aderéncia para estabelecer procedimentos de
operacoes normalizados.

A Metodologia 5S consiste numa etapa inicial da metodologia Kaizen e serve
de base para aimplementacao da qualidade total. Assim a Metodologia 5S é um
conjunto de técnicas de melhoria da organizacdo dos locais de trabalho que
estdo nabase de uma organizacio eficiente®®. Esta ferramenta assenta assim na
quantidade e qualidade respetivamente no que se refere a poupanca de tempo
e fazer bem 3 primeira evitando o erro®. Esta metodologia apresenta como
objetivo a visdo por parte dos trabalhadores em atuarem no seu local de
trabalho e através da filosofia Kaizen obterem importantes melhorias no
Gemba (palavra de origem japonesa que significa o "verdadeiro lugar”, o lugar
onde as coisas realmente acontecem) sem que haja a necessidade de grandes
investimentos financeiros®. Os objetivos dos 5S5°s centram-se em eliminar os
desperdicios basicos de forma a3

e Procurar ou movimentar materiais;

e Corrigir erros ou defeitos;

e Eliminar tempos de espera;

e Libertar tempo para tarefas Uteis;

e Sistematizar as atividades de limpeza, arrumacao e organizacao dos
postos de trabalho.

Quando uma organizacdo aplica a metodologia dos 5S’s, esta apresenta
alguns beneficios apdés a sua implementacio nomeadamente maior
produtividade pela reducdo da perda de tempo a procura de objetos, reducao
dos desperdicios, dos tempos de execucado e de movimentacao logo reducao nos
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custos, existe melhor qualidade dos produtos e dos servicos, menor taxa de
acidentes de trabalho, maior satisfacdo em trabalhar e por fim garante uma
melhor imagem perante o cliente®®. Assim, tem-se em conta a criatividade dos
elementos das equipas de trabalho de forma a atingir o objetivo de melhoria no
espaco de trabalho. O passo mais importante incorporado nesta metodologia é
a identificacdo por parte de toda a equipa de trabalho do Muda (Desperdicio).
A obtencdo de uma boa compreensio do que é o Muda e a sua identificacdo nas
areas de trabalho é importante para a boa aplicacdo das metodologias Kaizen.
Os trabalhadores deverdo questionar tudo o que esta presente no local de
trabalho, bem como a sua organizacio®.

Baseia-se em 5 etapas, que na sua designacao original sdo representadas por
palavras japonesas iniciadas pela letra S: Seiri (senso de utilizacdo - “Triagem e
Separacao”); Seiton (senso de organizacido - “Arrumacao”); Seiso (senso de
limpeza - “Limpeza e Manutencdo”); Seiketsu (senso de padronizacido -
“Normalizacdo e Pratica”); Shitsuke (senso de disciplina - “Disciplina”). Apesar
da sua facilidade de implementacéao e eficacia, trata-se de um programa dificil
de manter, uma vez que o 5° senso, a disciplina, exige uma motivacao
constante®’.

PRIMEIRA ETAPA

I i SHITSUKE

SEIKETSU

Senso de
Disciplina
SEISO Senso de

Padronizagao

SEITON

Senso de
Limpeza

SEIRI

Senso de
Organizagao
Senso de

Utilizagao

_

SEGUNDA ETAPA

Figura 1: As 5 etapas da metodologia dos 5S.

Fonte: Copyright 2023 by the https://ferramentasdaqualidade.org/5s/

1° Senso de utilizacdo: no local de trabalho deve fazer-se uma selecdo do que
é util e inatil ou desperdicio. Devem-se identificar e eliminar todas as
ferramentas, materiais e equipamentos nao relevantes para as tarefas que ali
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se pretendem desempenhar. Este processo reduz o nivel de desorganizacao
localizada, ajuda a manter limpo o local de trabalho, melhora a eficiéncia na
procura dos objetos e reduz o tempo da realizacio de qualquer operacdo®®41,
No contexto especifico do ambiente hospitalar, reduz o risco de contaminacao
e consequente inutilizacdo de materiais e equipamentos. Trata-se de um passo
fundamental para assegurar a seguranca dos profissionais e dos utentes“C,

2° Senso de organizacdo: Concentra-se na necessidade de organizar o local
de trabalho, por isso deve-se neste processo organizar as ferramentas, os
equipamentos e os materiais nos locais onde sdo uteis e de facil acesso. E o
processo que organiza o caminho das pessoas, dos materiais, das ferramentas e
do préprio trabalho, sendo assim considerado o processo que mais impacta na
reducido de custos*!.

3° Senso de limpeza: Nesta fase existe a preocupacdo de manter o local de
trabalho limpo. Esta preocupacdo e necessidade devem ser uma atividade
diaria, para garantir a limpeza dos equipamentos, do chao no local de trabalho,
das linhas de producao e a limpeza do préprio edificio também é fundamental.
A limpeza deve ser realizada pelas pessoas que se encontram nas zonas de
producio e nos horarios de trabalho°.

4° Senso de padronizacdo: permite dar a conhecer as melhores praticas,
aquelas que devem ser reconhecidas e praticadas. As normas devem ser faceis
de entender e muito simples. Também devem ser criadas sistematicamente
para todas as pessoas cumprirem e tudo deve ser documentado, porque é
fundamental para o facil entendimento de cada norma*2.

5°Senso de disciplina: A fase da disciplina é a mais dificil de atingir e permite
manter a seguranca e a eficiéncia nas instalacdes. A sua implementacao exige
das pessoas da empresa autodisciplina para obedecerem as regras de
regularidade da limpeza e da classificacdo. As inspecdes de rotina nesta fase
também sdo importantes para entenderem as necessidades e a gestao ndo pode
permitir que se volte aos velhos habitos*™.
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Figura 2: Os 5 sensos da Metodologia 5S.

Fonte: Copyright 2023 by the https://leanked.com/blog/5s-kaizen/

O método 5S pode ser aplicado a servicos de saide com efeitos benéficos,
com locais de trabalho mais organizados, limpos e eficientes para uma maior
seguranca e maior produtividade; reducao de custos de stock e disponibilizacao
e recaptura de espacos valiosos minimizando os custos indiretos*®-42,

Conclusao

Os espacos de trabalho tém evoluido ao ritmo da evolucdo social, econdmica
e tecnolédgica, e o seu papel do seu ambiente no sucesso das organizacdes tem
conquistado cada vez mais atencéao.

Uma trajetéria focada no trabalho e na produtividade, e que tomou uma
nova direcdo em meados do século passado, quando as pessoas (colaboradores
e clientes) passaram a ocupar o papel central nas preocupacbes das
organizacoes, e 0s espacos comecaram a ser desenhados para satisfazer as suas
necessidades. As organizacdes de maior sucesso mundial apostam fortemente
em espacos que privilegiam a interacdo social e a partilha de conhecimento
como pontos-chave do seu desenvolvimento e diferenciacao no mercado.

A metodologia abordada tem provado, ao longo dos tempos, ser uma forte
impulsionadora de melhoria de produtividade criando e sustentando bons
ambientes de trabalho, limpos e organizados, maximizando o valor agregado e
removendo todos os fatores desnecessarios que nao geram valor.
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Conclui-se que a aplicacdo dos 5S permite as instituicdes (incluindo
hospitais) reduzir o desperdicio de bens, instalacdes e tempo para procurar e
limpar o local de trabalho, assim como aumentar a consciencializacdo da equipa
o que se repercute na melhoria da qualidade e eficiéncia no trabalho, o
fortalecimento da capacidade organizacional catalisa a reducdo dos custos por
parte das instituicbes e aumento da satisfacdo dos clientes/doentes
(eliminando desperdicios de tempo e passos de tentativa erro).
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Reflexoes sobre a felicidade no local de trabalho no contexto da
economia da felicidade

Alcina Nunes
Instituto Politécnico de Braganca, UNIAG

Introducao

Em Portugal, o estudo da felicidade associada a economia é recente e
escasso. Como refere o Unico (até ao momento) doutorado em economia da
felicidade em Portugal, Gabriel Leite Mota, felicidade é um “conceito especial e
complexo cuja definicdo tem estado sujeita a discussdo ha muito por tentar
captar um dos sentimentos humanos mais importantes: o de satisfacdo com a
propria vida, como um todo” (Mota, 2009, p.5).

O conceito de felicidade, cuja definicio em concreto nao é objeto este
capitulo, tem sido objeto de reflexao filoséfica desde a Grécia Antiga. Alcancar
afelicidade seria o objetivo final do ser humano e a grande motivacao paraviver
(Sachs, 2021). O objetivo manteve-se com qualquer atividade humana -
econdmica, politica ou social - direcionada para o atingir. Assim, ao longo dos
tempos a reflexdo sobre a felicidade extravasou da esfera filoséfica para outras
areas do conhecimento cientifico como a psicologia, a neurociéncia e até
mesmo, muito mais recentemente e mais inesperadamente, a economia (Clark,
2018). Na esfera econdmica tornou-se fundamental perceber como as
expetativas e sentimentos das pessoas, na sua esfera individual e social, se
alteram consoante se alteram as experiéncias e contextos de vida levando a
transformacdo do comportamento econémico (Hallberg & Kullemberg, 2020).

No caso da economia, a incorporacao de conceitos mais subjetivos como a
felicidade tornou-se uma abordagem para avaliar o bem-estar subjetivo que
combina as técnicas tipicamente utilizadas pelos economistas com aquelas mais
comummente testadas e utilizadas na psicologia (Graham, 2005a; 2005b).
Tradicionalmente o bem-estar vinha sendo medido através de estatisticas de
rendimento e emprego, esperanca de vida ou outras medidas objetivas como a
produtividade. Ora, economia da felicidade assenta, essencialmente, num
relato individual que descreve o bem-estar subjetivo (Nikolova & Graham,
2022). Entre outros aspetos procura-se perceber qual o papel de variaveis
subjetivas na felicidade bem-estar individual (Clark, 2008; Stutzer & Frey,
2012) assim como a relacao inversa, ou seja, como a felicidade gera impacto no
quotidiano dos individuos onde se inclui o mercado de trabalho, em geral, e a
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produtividade das organizacdes, em particular. Assim, entre os fatores
subjetivos abarcados incluem-se, ndo exclusivamente, aspetos como a saude, as
relacdes sociais, e o equilibrio entre trabalho e vida privada, o capital social, a
satisfacdo pessoal, a motivacdo e o propdsito de vida ou a experiéncia de
emocoes positivas e negativas (Nikolova & Graham, 2022).

A abordagem inovadora e completar introduzida pela investigacao guiada
pelos objetivos da economia dafelicidade, tem dado importancia aos resultados
e conclusdes dos estudos realizados para as economias, numa perspetiva
macroecondmica, e as aplicacdes do conceito de felicidade no local de trabalho.
Tanto as organizacdes como os decisores politicos tomam cada vez mais
decisoes de gestao e elaboram medidas e instrumentos de politica baseadas em
tais resultados e conclusdes (Nikolova & Graham, 2022).

Do paradoxo de Easterlin até aos atuais indices da felicidade e bem-estar

Na discussao sobre a incorporacao do conceito da felicidade na economia,
refere-se que o conceito sempre esteve omnipresente no estudo econémico,
ainda antes dos estudos formais da constituicio da economia como area
cientifica. No entanto, acredita-se que o conceito foi negligenciado durante a
primeira parte do século XX fazendo com a economia apresentasse dificuldades
em abordar questdes relativas ao bem-estar e, desta forma, contribuir para a
prosperidade e felicidade nas sociedades (Rojas, 2019). Neste contexto, surge
na década de 70 do século passado, o trabalho seminal de Easterlin (1974;
1995; 2003). De acordo os resultados de Easterlin, num determinado momento,
a felicidade possui uma relacdo positiva direta com o rendimento tanto para as
economias, em geral, como dentro de cada uma. No entanto, no longo prazo, a
felicidade ndo tende a aumentar & medida que o rendimento aumenta em
consequéncia do crescimento econémico. E desta paradoxal contradicdo entre
resultados que nasce o atualmente conhecido paradoxo de Easterlin nascendo
o interesse da economia em perceber porque é que, ao contrario da crenca
popular, niveis mais elevados de rendimento ndo conduzem necessariamente
ao aumento da felicidade e dando origem a uma vasta literatura sobre a
economia da felicidade (Kaiser & Vendrik, 2009; Leite Mota, 2009; Rojas,
2009).

Também na década de 70 do século XX, o reino do Butao decide criar as
bases tedricas do indice da Felicidade Interna Bruta (FIB) em contraposicao a
utilizacio generalizada do Produto Interno Bruto (PIB), utilizado para medir e
compara o rendimento e crescimento econémico entre economias. O FIB foi
adotado pelo reino do Butdo em 1972 de forma que se considerassem no
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indicador de crescimento e desenvolvimento da economia nao sé varidveis
econdmicas, mas, adicionalmente, varidveis que considerassem de forma
holistica aspetos culturais, espirituais, psicolégicos e ambientais do pais (Bates,
2009; Burns, 2010; Givel, 2015). Com a adocio deste indicador, argumenta-se
que o progresso humano deve ser analisado através das lentes da felicidade
social colocando o bem-estar sociocultural, espiritual, politico, econémico e
ecolégico no centro dos esforcos e politicas nacionais de desenvolvimento
(Burns, 2010; Verna, 2017). Acredita-se, que a utilizacdo do PIB como medida
de bem-estar estd limitada por limitacdes institucionais nos sistemas de
contabilidade nacional onde se inclui a dificuldade de medir o capital humano,
um ativo eminentemente intangivel, a auto producao e a economia doméstica,
o lazer, adistribuicao de rendimentos e os custos associados ao desemprego de
recursos, as ameacas a seguranca e a delapidacdo de recursos naturais e as
restricoes a liberdade (Bates, 2009; Giannetti et al., 2015; Stiglitz et al., 2010).

O indice tem sido objeto de desconfianca, escrutinio e estudo a nivel
mundial tendo em 2012 o seu conceito sido adotado pela Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) através do calculo e publicacdo anual do “World
Happiness Report” (conhecido em portugués como Relatério Mundial da
Felicidade) que se junta a outros indices utilizados pela organizacdo - os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (SDG) e o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) - para medir o crescimento e
desenvolvimento econémico (Burger Araujo Santos & Doriji, 2021) ganhando
verdadeiro relevo mundial e um interesse cientifico multidisciplinar.

Desde 2012, a publicacdo anual pelas Nacdes Unidas do Relatério Mundial
da Felicidade transformou o tema num fator de relevo no xadrez sociopolitico
mundial e valida a importancia dos estudos relacionados com a economia da
felicidade e bem-estar subjetivo abrindo caminho para que os decisores
politicos incorporem medidas de felicidade e bem-estar nas suas politicas
economicas (Helliwell et al., 2012; Helliwell et al., 2022). Neste relatorio,
escrito por varios especialistas independentes e multidisciplinares, é publicado
um indice que hierarquiza os paises mais felizes em termos de felicidade - o
indice é calculado com base numa grande variedade de dados sendo que afonte
mais importante destes dados é a sondagem Gallup World garantindo a
comparabilidade da série de 10 relatérios ja publicados até ao momento
(geralmente no dia mundial da felicidade instituido pelas Nacées Unidas) para
mais de 150 economias por todo o mundo. O relatdério publica um indice que
mede a felicidade sentida em cada pais com a indicacdo de como varidveis como
o PIB per capita, a expectativa de viver uma vida saudavel, a liberdade para
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realizar escolhas e a percecdo de corrupcao na economia influenciam esse nivel
de felicidade (Gallup, 2023). Acredita-se que a principal contribuicdo deste
relatério é mostrar que a verdadeira medida do progresso e prosperidades das
nacoes é a felicidade das pessoas. Podendo medir a felicidade e identificar as
suas causas é possivel aos decisores politicos fazer da felicidade das pessoas o
objetivo das suas politicas (Helliwell et al., 2022).

Também a Organizacao para a cooperacao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) considera que o bem-estar tem uma natureza multidimensional, uma
vez que depende de fatores multifacetados, quer objetivos como subjetivos,
onde se incluem as condicdes materiais e econémicas e a qualidade de vida.
Assim, no contexto da Better Life Initiative e para perceber que fatores
influenciam o bem-estar individual, desenvolveu, em 2011, o Better Life Index
(BLI) (Koronakos et al., 2020). A sua criacdo tornou-se uma forma de os
cidadaos participarem na avaliacdo do seu bem-estar e de ajudar os decisores
politicos a compreender as necessidades e prioridades dos que representam
(OECD, 2013).

O indice analisa onze dimensdes universais e consideradas significativas
para todas as pessoas em todo o mundo. Estas dimensbes referem-se as
condicbes materiais de vida e qualidade de vida: habitacdo, emprego,
rendimento, satisfacio com a vida, educacdo, seguranca, ambiente,
comunidade, saude, governacao e equilibrio trabalho-vida. Todas as dimensoes
tém pesos iguais que podem ser ajustados por defeito. Dentro de cada
dimensao existem diversos indicadores, totalizando, no total, 24 indicadores
com a mesma ponderacdo. (OCDE, 2013). Estudos mostram que, na OCDE, os
fatores saude, educacédo e satisfacdo da vida se revelam os mais importantes
para a satisfacdo com a vida. Os homens dao mais importancia as condicoes
materiais do que as mulheres que valorizam mais a qualidade de vida. Ambiente,
habitacdo, participacao civica, seguranca e salde tornam-se mais importantes
com a idade. A satisfacdo com a vida, a educacao, o equilibrio entre trabalho e
vida pessoal, o emprego e o rendimento sao particularmente importantes para
os jovens (Balestra et al., 2018).

A forma como esta a vida de um individuo pode depender da regido em que
se vive, assim o projeto da OCDE que pretende medir a qualidade de vida dos
cidaddos fornece uma ferramenta online relativa ao bem bem-estar regional
descrito pelos habitantes da OCDE - a ferramenta permite medir o bem-estar
numa determinada regido e compara-lo com outras 394 regides da OCDE com
base em onze tépicos centrais para a qualidade de vida. Os resultados mostram
que os aspetos que mais influenciam o bem-estar das pessoas dependem de

81



Reflexdes sobre a felicidade no local de trabalho no contexto da economia da felicidade

fatores locais. Desta forma, medidas compardveis de bem-estar regional
oferecem uma nova forma de medir quais as politicas que funcionam e podem
capacitar uma comunidade a agir no sentido de alcancar um maior bem-estar
para os seus cidaddos (OECD, 2014; OECD, 2022a).

Cada regidao é medida através de onze toépicos - rendimento, emprego,
habitacdo, salde, acesso a servicos, ambiente, educacdo, seguranca,
participacdo civica e governacdo, comunidade e satisfacdo com a vida. Os
valores dos indicadores sdo expressos como uma pontuacao entre O e 10 sendo
que uma pontuacdo mais elevada indica um melhor desempenho no indicador
(OECD, 2022a; 2022b).

O equilibrio vida privada e trabalho: a felicidade no trabalho

Nos diversos indices e indicadores utilizados para medir a felicidade e o
bem-estar nas economias, ressalta-se a importancia do rendimento, do
trabalho e do emprego e da relacédo entre a vida privado e o trabalho. De facto,
a maioria dos individuos passa grande parte da sua vida a trabalhar, logo é
inevitavel que o trabalho desempenhe um papel fundamental papel na
formacado dos seus niveis de felicidade. Em 2017, o papel fundamental do
trabalho na felicidade e bem-estar individuais (e vice-versa) ficou bem patente
quando se dedicou parte do Relatério Mundial da Felicidade a importancia da
felicidade no trabalho (Helliwell et al., 2017). Por sua vez, note-se que o
trabalho e o equilibrio vida privada-trabalho sdo dois elementos fundamentais
na medicdo do Better Life Index da OCDE.

Apesar de todo o interesse na tematica, esta é ainda uma tematica que na
economia nao estd bem definida. Na psicologia a felicidade no trabalho parece
ser apenas um dos construtos que definem conceitos como a satisfacdo no
trabalho ou o comprometimento organizacional (Fisher, 2010; Saks, 2014),
sendo considerado por alguns uma espécie de “guarda-chuva” que engloba
todos os possiveis construtos a ela associados (Sousa & Porto, 2015). De facto,
nao estd ainda bem definido o que é a felicidade no trabalho e como é que esta
deve ser medida (Spicer & Cederstrom, 2015), especialmente do ponto de vista
econdmico.

Apesar das duvidas sobre o conceito e da existéncia de varios estudos com
resultados antagénicos sobre os fatores que podem influenciar a felicidade do
trabalho ha evidéncia de que os seguintes fatores, embora ndo exclusivos,
podem influenciar a felicidade no trabalho: (a) a existéncia de relacdes de
trabalho que geram emocdes positivas, nomeadamente por se sentir apoio e
respeito entre pares bem como um sentimento de pertenca a uma equipa; (b) a
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existéncia de um sentido de propdsito e a sensacdo de se desempenhar um
trabalho significativo e realizador; (c) ocorrerem oportunidade de crescimento
e desenvolvimento profissional através do desenvolvimento de competéncias
e da possibilidade de progressdo na carreira; (d) o reconhecimento pelo
trabalho desenvolvido e a respetiva recompensa que gera motivacdo adicional;
e, (e) verificar-se um equilibrio saudavel entre o trabalho e a vida pessoal (Joo
& Lee, 2017; Rao et al., 2018; Taris & Schaufeli, 2018).

A discussao sobre os beneficios da felicidade do trabalho também tem
gerado uma vasta discussio. No entanto, existe evidéncia de que: (a) permite a
retencdo de recursos humanos, onde se salienta a importancia da retencio de
“talentos” evitando custos com a formacéo e integracdo de constantes novos
trabalhadores; (b) diminui de situacdes de absentismo e de presentismo com
importantes consequéncias nos resultados das organizacoes; (c) aumenta da
produtividade ja que trabalhadores mais felizes estdo mais motivados, faltam
menos e apresentam um melhor desempenho profissional (Oswald et al., 2015);
(d) incrementa os niveis de bem-estar fisico e mental com diminuicdes dos
niveis de stress; (e) facilita o processo de tomada de decisdo e de resolucido de
problemas; e, (f) melhora a cultura empresarial levando a um maior
envolvimento, compromisso com a missao e visdo da organizacdo e gerando um
ambiente de trabalho mais positivo e saudavel (Rahmi, 2018; Thompson &
Bruk-Lee, 2021)

Apesar do reconhecimento de beneficios de promover uma cultura de
felicidade e bem-estar nas organizacdes, sdo varios os desafios que se colocam
a sua promocao. Nestes desafios incluem-se: (a) a resisténcia a mudanca; (b) a
falta de recursos financeiros e humanos; e, (c) o desconhecimento do que é a
felicidade e o bem-estar no trabalho e dos seus beneficios.

O caso de Portugal: a evolucao dos indicadores de felicidade como foco no
local de trabalho

Afelicidade, medida pelo Relatério Mundial da Felicidade em 2022 devolve
o seguinte mapa mundo (Figura 1). O ranking mundial da felicidade, que a mede
numa escala de O a 10 pontos, coloca os paises do Norte da Europa
consistentemente nos primeiros lugares dos paises mais felizes do conjunto de
cerca de 150 paises analisados. O ano de 2022, nao é excecao.
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1 - . 146

Figura 1: O mapa mundo da felicidade conforme do ranking mundial de felicidade de 2022.
Fonte: World Happiness Report (2022).

Neste conjunto de paises, Portugal tem-se localizado, nos ultimos anos, a
1/3 do ranking, como se pode visualizar na Figura 2, onde se mostra a evolugao
dos valores de felicidade ao longo dos anos em que os relatérios estao
disponiveis com informacao para a economia portuguesa.
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Figura 2: Evolugdo de Portugal no ranking da felicidade mundial e do valor do indice global da
felicidade. Fonte: elaboracdo prépria com base na informacdo disponibilizada pelo World
Happiness Report (2022).
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Em termos de ranking mundial a economia portuguesa diminuiu 38
posicoes, o que indica que ultrapassou 38 paises nos niveis de felicidade
medidos pela populacdo. Em 2022, Portugal era o 56° pais mais felizdo mundo.
No entanto, a melhoria do indice nao foi tdo notdria - a felicidade passou de um
indice de 5,101 em 2013 para 6,016 em 2022, a que corresponde um aumento
de 17,9% nos niveis de felicidade. O pais mais feliz do mundo, a Finlandia,
apresentou em 2022 um indice de 7,821. Numa analise mais detalhada do que
influencia a felicidade em Portugal, em 2022, verifica-se que esta é ainda
impulsionada pelo rendimento (PIB) per capita, a expetativa de uma vida
saudavel, os apoios sociais recebidos e a liberdade individual.

Quando se utiliza o Better Life Index da OCDE, Portugal (Figura 3)
apresenta um bom desempenho em areas como a habitacdo, o apoio social e a
seguranca pessoal,em linha com o verificado o Relatério Mundial da Felicidade.
Deve acrescentar-se, no entanto, que Portugal também ocupa uma posicao
relativamente elevada em termos de equilibrio vida privada-trabalho, com uma
elevada proporcao de empregados a relatar que possuem o tempo adequado
para passar com a sua familia e amigos. No entanto, apresenta valores muito
reduzidos para o rendimento individual auferido, participacdo civica e
satisfacdo com a vida. Os indicadores mostram um nivel relativamente elevado
de desigualdade de rendimentos e a existéncia de uma taxa de pobreza e de
proporcao de pessoas desempregadas superior a média dos paises da OCDE

Olhando com maior atencdo para o equilibrio vida-privada-trabalho,
apresenta-se a Figura 4 com os dados disponiveis para a economia portuguesa.

6.8 2.9
I .
Habitacdo Rendimento
6.5 4.8
Emprego Comunidade
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Figura 3: Valores dos pilares do Better Life Index para Portugal em 2022. Fonte: OECD
(2022a)

Em muitos aspetos, o bem-estar das pessoas tem melhorado nos paises da
OCDE desde 2010. No entanto, o progresso tem sido lento ou deteriorado em
algumas dimensodes da vida, incluindo a forma como as pessoas se ligam umas
as outras. Em todos os paises da OCDE, as pessoas passam cerca de seis horas
por semana a interagir com amigos e familiares - uma pequena fracdo do tempo
que passam a trabalhar, particularmente quando se tem em conta o trabalho
doméstico ndo remunerado. O equilibrio vida privada-trabalho consiste em ser
capaz de combinar compromissos familiares, lazer e trabalho - incluindo tanto
trabalho remunerado como ndo remunerado. Encontrar um equilibrio
adequado entre trabalho e vida é um desafio para todos os trabalhadores,
especialmente aqueles com filhos. A capacidade de combinar com sucesso
trabalho, compromissos familiares e vida pessoal é importante para o bem-
estar de todos os membros de um agregado familiar. Por outro lado, longas
horas de trabalho podem prejudicar a satide pessoal, comprometer a seguranca
e aumentar o stress. Quanto mais pessoas trabalham, menos tempo tém de
dedicar a outras atividades, tais como dedicar tempo com outras pessoas,
realizar atividades de lazer, comer ou dormir. A quantidade e qualidade do
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tempo de lazer é importante para o bem-estar geral das pessoas, e pode trazer
beneficios adicionais para a saude fisica e mental.

6.7 0.1%

Rank:
1/41

Equilibrio vida privada-trabalho
Empregados que trabalham

longas horas

3.62 men - N worn ~15.1 hours

Rank: Rank:

33 /39 liswa 16 / 41 |
Desigualdade de género Tempo dedicado ao lazer e

cuidado pessoal

Figura 4: Valor do Better Life Index para o indicador de equilibrio vida-privada-trabalho para
Portugal em 2022. Fonte: OECD (2022a)

Em todos os paises da OCDE, o tempo médio gasto em lazer e cuidados
pessoais por pessoas empregadas a tempo inteiro varia de cerca de 14 a 16,5
horas por dia. A satisfacido média com a utilizacdo do tempo, medida numa
escala de 0-10, nunca excede 8 e pode ser tdo baixa como 5,6. As pessoas de
meia-idade sdo consistentemente as menos satisfeitas com a sua utilizacdo do
tempo.

Em Portugal, em geral, os portugueses ndo estdo insatisfeitos com o
equilibrio que conseguem realizar entre a suavida privada e o trabalho (o indice
é de 6,7 em 10). No entanto, cerca de 6% dos empregados trabalham muitas
horas em trabalho remunerado, embora menos do que a média de 10% da
OCDE. Os trabalhadores portugueses a tempo inteiro indicam que dedicam, em
média, uma quantidade semelhante do seu dia, aos cuidados pessoais (comer,
dormir, etc.) e ao lazer (socializar com amigos e familia, passatempos, jogos,
utilizacdo do computador e das redes sociais). Continua, no entanto, a verificar-
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se desigualdade em funcdo do género no mercado de trabalho a favor dos

homens.

Em termos regionais, é possivel apresentar uma andlise pelas 7 regides

NUTII que compdem o territdrio nacional (Figuras 5a 11).

Notas:

Safety = Seguranca
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Life satisfaction - Satisfacdo com a vida
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Figura 10: Bem-estar regional - Madeira Figura 11: Bem-estar regional - Acores
Fonte: Calculado através da ferramenta online OECD Regional Well-Being (2022)

Os resultados regionais sdo consistentes entre as 7 NUTII, no entanto
verificam-se desigualdades regionais no que se refere a aspetos como a
habitacdo, a participacdo civica, acesso a servicos, salde, emprego e
rendimento.

Principais conclusoes

A economia da felicidade ocupou na ciéncia econémica um lugar vazio
gerado pelas expetativas dos individuos em alcancar o seu objetivo ultimo - a
felicidade e bem-estar subjetivo - e a necessidade de compreender e responder
de forma efetiva (numa perspetiva tanto macro como micro) a tais expetativas
do ponto de vista econémico. A necessidade de olhar para a riqueza e
prosperidade das nacdes utilizando variaveis e fatores que vao além dos
tradicionais fatores objetivos, gerou um conjunto vasto de conhecimento
multidisciplinar onde a psicologia e a neurociéncia sao pares fundamentais do
pensamento econdémico. Percebe-se que fatores psicoldgicos, culturais,
espirituais, emocionais, ambientais sdo complementos das varidveis objetivas
como o rendimento, o emprego ou o consumo, e concorrem para a explicacao
de como as economias crescem e se desenvolvem.

J4 no século XXI, organizacdes de ambito mundial tém validado e
incorporado diferentes indices de felicidade e bem-estar na sua anélise sobre o
crescimento econémico e desenvolvimento mundiais. A opinido dos individuos
€ “auscultada” e introduzida em indicadores que servem para que os decisores
politicos percebam quais as preocupacoes e sentimentos da populacdo que
servem e, desta forma, tomem as decisdes que mais se adequam as suas
expetativas de bem-estar e felicidade. Portugal ndo é excecao, mas os dados
estatisticos e os estudos sdo ainda escassos e incipientes.
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Neste contexto, o trabalho e o equilibrio entre a vida-privada e o trabalho
estdo incluidos nos indicadores que calculam indices de felicidade, por se
compreender que a felicidade no trabalho é uma parcela importante da
felicidade individual. No dmbito da economia da felicidade a felicidade no
trabalho tem sido olhada com particular atencao pelo facto dos economistas e
gestores comecarem a perceber que a felicidade do trabalhador é um aspeto
fundamental para promover a motivacdo, o compromisso com os valores e
missdo de uma organizacdo e, consequentemente, a sua produtividade e
rentabilidade, reduzindo comportamentos de absentismo e desmotivacio que
prejudicam as normais atividades e resultados expectaveis. A felicidade no
trabalho e o equilibrio entre este e a vida privada, permite, ainda, que os
individuos - e a sociedade em que vivem - sejam mais felizes, saudaveis e
motivados gerando um ciclo virtuoso de crescimento e desenvolvimento das
organizacoes (escala micro) e sociedades (escala macro).

O estudo da economia da felicidade, em geral, e da felicidade do trabalho,
em particular, encontra-se numa de expansao - o foco comeca a colocar-se
nestas questdes cabendo a comunidade cientifica unir esforcos para que os
estudos nesta area se multipliquem.
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Importancia do construto

Desde ha vérios anos que o empenhamento tem exercido atracio sobre os
investigadores interessados no estudo dos comportamentos e atitudes
adotados em contexto organizacional. A pesquisa sobre empenhamento
organizacional (Organisational Commitment, na literatura anglo-saxénica) tem-
se tornado cada vez mais importante, porquanto as organizagoes se preocupam
com o seu sucesso e com a competitividade e tém consciéncia da necessidade
dos funciondrios se identificarem com a organizacao e atuarem em prol dos
seus objetivos. A importancia enquanto tema de estudo tem aumentado face
as mudancas, como downsizing, globalizacao, diversidade, aquisicoes e fusoes.

Estudos recentes demonstram (Berta et al., 2018; Khuong e Chi 2017; Lin et
al., 2020; Naghneh et al.,, 2017) que funcionarios empenhados, exibem
comportamentos benéficos para a organizacao, agregam valor através da sua
determinacao, proatividade, produtividade, elevada consciéncia de qualidade,
satisfacdo no trabalho e comportamentos de cidadania organizacional.
Complementarmente, outros estudos (Eisenberger, et al., 1990), Qureshi et al.,
2019; Shah, et al., 2018) consideram o empenhamento organizacional essencial
na perspetiva de compreender a intensidade e estabilidade da dedicacdo a
organizacao, para prever a atitude dos funciondrios em relacédo a organizacao.

Meyer e Allen (1997) alertam para o facto de o conhecimento do
empenhamento possibilitar as organizacdes uma gestdo mais eficiente da
mudanca. Acresce que, para serem bem-sucedidas, as organizacdes ndo podem
ignorar os lacos que ligam as pessoas as organizacdes e necessitam
especialmente de prestar atencdo as praticas, politicas e ocorréncias que
podem influencia-los.

Vérios estudos salientam que, entre as varidveis estudadas em
comportamento organizacional, o empenhamento organizacional parece ser a
que melhor prevé as intencdes comportamentais dos colaboradores (lverson e
Roy, 1994).

O interesse manifestado por este construto baseia-se no pressuposto da
existéncia da sua associacdo a varidveis consideradas importantes para o
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aumento da eficacia e da produtividade organizacional (Hunt e Morgan, 1994).
Na mesma linha, McCaul, Hinsz e McCaul (1995) referem que o empenhamento
organizacional, em termos teodricos, influencia véarios comportamentos
importantes para o bom funcionamento das organizacées, como sejam a
intencado dos trabalhadores de permanecer na organizacao, de realizarem um
esforco em seu beneficio e de terem um desempenho elevado.

Por sua vez, vérios estudos tém identificado o empenhamento como uma
variavel importante na compreensio do comportamento de trabalho dos
empregados nas organizacdes e tém preocupado identificar antecedentes do
empenhamento organizacional, ou seja, identificar varidveis e fatores que de
alguma forma “determinam” esse empenhamento (p.ex. Steers, 1977; Mowday,
Steers e Porter, 1979; Legge, 1995; Meyer, 1997).

Nesta linha e mais recentemente estudos tém relacionado o empenhamento
organizacional quer com fatores de contexto, como seja varidveis de contexto
quer com fatores pessoais ou relacionais (Frederico, 2005; Ferreira, 2007,
2013; Ferreira e Silva, 2013).

Origem e evolucio do conceito

Uma referéncia cldssica nateoria do empenhamento e um primeiro estimulo
para o seu estudo € o artigo de H. S. Becker, publicado em 1960. O conceito
enunciado por Becker &, nas décadas seguintes, interpretado e utilizado por
diferentes autores.

Nos anos setenta, com Porter e seus colaboradores o empenhamento
comeca a ser estudado de uma forma mais sistematizada e ha um impulso
significativo da vertente afetiva do empenhamento.

Nos anos oitenta e noventa, varios investigadores continuam a estudar esta
variavel associada a importantes consequéncias organizacionais.

Na década de noventa, os trabalhos de Allen e Meyer abriram caminho a
uma nova forma de conceptualizar o empenhamento na organizacao.
Destacam-se os seus contributos, nomeadamente a publicacdo da sua obra
Commitment in the workplace: Theory, research, and application.

Conceito

A literatura acerca do comprometimento organizacional mostra-nos um
fendmeno muito investigado e um construto polissémico e multifacetado.
Encontramos diversos conceitos de empenhamento organizacional, como seja,
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o empenhamento como uma tendéncia do individuo em se envolver em linhas
solidas de atividade (Becker 1960), o empenhamento como o laco psicolégico
que caracteriza a ligacdo do individuo a organizacdo, demonstrando intencao
de nela permanecer (Allen & Meyer, 2000), o empenhamento como sindnimo
de lealdade a organizacdo (Khalig, Naeem e Khalid, 2016), o empenhamento
como identificacio e adeséo a organizacao (Khuong e Chi, 2017). Nao obstante
essa oferta, o que parece emergir dos diferentes conceitos é que o
empenhamento liga o individuo a organizacao e, refere-se a forca com que ele
se identifica com essa organizacao e nela participa. Trata-se de uma “relacdo de
vinculacdo de um individuo para com a organizacdo em que trabalha” (Tavares,
2001, p. 321).

Estes argumentos reforcam o conceito de empenhamento organizacional
como “o ponto em que o individuo aceita e interioriza os objetivos e os valores de uma
organizagdo e como vé a fungdo organizacional em termos da sua contribuicdo para
esses objetivos e valores, para além de quaisquer instrumentalismos pessoais que
podem reforcar o seu contributo” (DeCotiis e Summers, 1987, p. 448).

O empenhamento foi recebendo grande atencado na literatura, tanto a nivel
tedrico como empirico. Mercé deste maior destaque, os desenvolvimentos
tedricos acerca do empenhamento organizacional centraram-no numa
perspetiva atitudinal.

Meyer e Allen (1991) relevam que as varias definicoes refletem trés vastos
temas, o empenhamento visto como reflexo da orientacao eficaz do individuo
na organizacao e para a organizacao, o reconhecimento dos custos associados
com o deixar a organizacao, e a obrigacdo moral de permanecer na organizacao.
Notam que o comum as varias definicdes do empenhamento organizacional é a
visdo de que ‘o empenhamento é um estado psicolégico, que caracteriza o
relacionamento do empregado com a organizacdo e tem implicacées na decisdo de

continuar membro da organizacdo” (p. 67).
Dimensoes

Na ultima década do século passado, ganhou aceitacdo o modelo de Meyer
e Allen, que considera o empenhamento organizacional como sendo formado
por trés componentes cada uma referindo diferentes tipos de ligacdes paracom
a organizacdo. Considera-se que estes componentes se desenvolvem como
uma funcio de diferentes determinantes e com diferentes implicacées para o
comportamento organizacional. Os autores, Meyer e Allen (1991) descrevem
estes componentes da seguinte forma: o empenhamento afetivo refere-se ao
vinculo emocional, a identificacdo e ao envolvimento do individuo na
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organizacao; o empenhamento normativo respeita ao sentimento de obrigacao
de continuar na organizacdo; e o empenhamento instrumental refere-se a
consciéncia dos custos associados a deixar a organizacao.

O empenhamento organizacional reporta-se a identificacdo com os
objetivos globais da organizacao e ao desejo de pertenca a essa organizacao.
Pode ser mais bem compreendido se for visto como um conjunto de
empenhamentos especificos e tendo varios fatores envolvidos no processo.
Esta opinido levanta a possibilidade dos empregados com diferentes
caracteristicas (ex. idade, género, ..) e/ou com diferentes determinantes
coletivos (ex. relacdo com o grupo) diferirem no seu empenhamento.

De forma semelhante & personalidade, que “pode ser descrita em termos de um
perfil de vdrios tracos de personalidade, o empenhamento que um empregado sente
em relacdo a sua organizacdo, pode ser descrito em termos de um perfil que se
compde a partir de cada uma das trés componentes” (Allen e Meyer, 2000, p. 291).

O modelo multidimensional do empenhamento organizacional,
conceptualizando-o em trés dimensdes distintas, foi desenvolvido por Allen e
Meyer (1990) e identificaram, assim, o empenhamento afetivo, o
empenhamento normativo e o empenhamento instrumental.

Nesta perspetiva, tais componentes refletem estados psicoldgicos nao
mutuamente exclusivos, refletindo a orientacdo eficaz do individuo na
organizacdo e para a organizacdo (afetivo), uma obrigacdo moral de
permanecer na organizacdo (normativo) e um reconhecimento dos custos
associados a deixar a organizacao (instrumental), ou seja:

i Empenhamento organizacional como ligacdo afetiva ou emocional do
individuo a organizacao, identificacdo e participacdo na mesma;

ii. Empenhamento organizacional como crenca na responsabilidade que o
individuo tem para com a organizacao, refere-se ao empenhamento
baseado numa opinido ou numa obrigacdo moral para permanecer na
organizacao;

iii. Empenhamento organizacional como tendéncia do individuo para se
envolver em acdes consistentes, baseadas no reconhecimento dos
custos (ou dos beneficios perdidos) associados ao abandono da
organizacao, considerando que o individuo decide permanecer, ou nao,
na organizacao, consoante as avaliacdes que faz dos custos e beneficios
associados a sua permanéncia ou saida.
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As componentes do modelo de empenhamento organizacional de Allen e
Meyer (1990) sugerem a possibilidade de os investigadores poderem
compreender melhor o relacionamento de um empregado analisando
simultaneamente os trés componentes.

Os trabalhadores podem experimentar cada um destes estados psicoldgicos
em diferentes graus. Por exemplo, um trabalhador pode sentir tanto uma
extrema necessidade, como uma extrema obrigacdo de permanecer numa
organizacao, mas até nenhuma vontade de o fazer.

Assim, as organizacdes tém interesse em promover os lacos, afetivo e
normativo dos seus colaboradores e diminuir o laco instrumental. No entanto,
para que isso ocorra, é necessario que conhecam o nivel de empenhamento
organizacional dos seus colaboradores em cada uma das suas dimensoes e,
naturalmente, as variaveis que o podem determinar (Ferreira e Silva, 2013).

Empenhamento organizacional e outras varidveis organizacionais

Os desenvolvimentos tedricos acerca do empenhamento organizacional
situam-se numa perspetiva predominantemente atitudinal e conhece-se desde
os estudos de Hawthorne impacto de aspetos da gestdo nas atitudes dos
trabalhadores.

E uma assuncdo da Escola das Relacdes Humanas que gestores (remetemos
neste capitulo ‘gestor’ para a figura hierarquicamente superior) mais abertos e
participativos fornecem um feedback positivo e promovem niveis de
empenhamento mais elevados nos trabalhadores. J4 nos anos 60, autores
defenderam que o estilo de gestdo constituia um antecedente do
empenhamento organizacional. Esta perspetiva continua a ser analisada e
mantem o sentido da relacdo, sendo que Chernyak-Hai e Rabenu (2018)
referem que o relacionamento interpessoal motiva os funcionarios a
desenvolver um relacionamento positivo no local de trabalho.

A figura do gestor tem papel preponderante no desenvolvimento dos
trabalhadores, na comunicacdo, na interdependéncia das tarefas. Por sua vez,
entre as carateristicas frequentemente apontadas como antecedentes do
empenhamento organizacional constam o ambiente de trabalho, o clima, a
confianca e a lideranca.

Tem sido aceite que para as organizacOes alcancarem os objetivos
estabelecidos, e tendo em conta principios de eficicia e de eficiéncia,
necessitam de uma lideranca que influencie o desempenho dos funcionarios
(Kehoe e Wright, 2013).
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Desde a década de 90, do século passado que ha estudos que vém
colaborando essa resposta e tém apontado os efeitos preditivos do papel do
gestor no empenhamento organizacional (Mathieu e Zajac, 1990; Hunt e
Morgan, 1994). Também mais recentemente a ‘relacdo com a chefia’ foi
relacionada positivamente com o empenhamento organizacional (Ferreira e
Silva, 2013).

Contudo, Kehoe e Wright, (2013) consideram que a questdo da forma como
a lideranca e o seu estilo podem influenciar o desempenho dos funcionarios
ainda carece de muita investigacao para que a resposta seja inequivoca.
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A sociedade, as organizacbes e as pessoas deparam-se com crescentes
desafios internos e externos, complexos e multidimensionais, confrontando-se
com diversas alteracbes comportamentais, sociais e econémicas (Gaspar et al,
2023; Gaspar, Paiva & Matos, 2022; Bourgeault, Dingwall & de Vries, 2010).

Os “resultados” de uma organizacdo, nomeadamente o desempenho dos
profissionais, sdo altamente influenciados pela sua Saude, Bem-estar e
Qualidade de Vida (QV). Uma cultura organizacional que tenha uma abordagem
focada na promocédo de qualidade de vida dos profissionais e de espacos de
trabalho saudaveis (Healthy Workplace) proporciona uma melhor satisfacio
com o trabalho, menos riscos psicossociais no trabalho, e consequentemente
melhores resultados, nomeadamente um melhor desempenho dos profissionais
e satisfacdo por parte dos clientes (Burton, 2010; Gaspar, Correia & Torres,
2021).

As organizacoes que tém como pilar estratégico a promocao do bem-estar e
saude dos profissionais, tendem a prevenir riscos, promover a salude e resolver
problemas ou ocorréncias negativas. Uma abordagem de promocao de
qualidade de vida e bem-estar tem maior capacidade para atrair e reter os
profissionais e melhora o comprometimento dos seus profissionais (Gaspar,
2020; Gauld & Horsburgh, 2020) aumentando o seu desempenho, a sua
criatividade e capacidade de inovacao. Por outro lado, permite reduzir fatores
derisco e desestabilizadores no trabalho, tais como conflitos, queixas, turnover,
absentismo, problemas de desempenho, acidentes e incapacidade (Kock, 2017).

As organizacOes mais saudaveis apresentam globalmente, resultados mais
positivos (Guest, 2002) ao nivel dos recursos humanos, ao nivel dos gestores e
ao nivel da entidade da tutela (Estado ou acionistas).

As necessidades dos profissionais, se ndo forem satisfeitas, podem
funcionar como fatores de risco para a saude, e inversamente, quando as
organizacOes satisfazem essas necessidades, conduzem a um bem-estar e
saude organizacional. Estas necessidades podem passar pela seguranca,
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sentido de pertenca, satisfacdo com o trabalho, justica social, auto-estima, auto-
eficacia e autonomia (Guest, 2002). Tanto a organizacdo como os profissionais,
partilham a responsabilidade de manter e melhorar o bem-estar e qualidade de
vida.

Torna-se fundamental identificar e caracterizar os fatores da organizacao e
dos profissionais que influenciam o bem-estar e a salde dos profissionais,
influenciando assim o seu desempenho e outros resultados da organizacao
(BNQ, 2018).

Pretende-se fomentar uma CO promotora de salde e bem-estar: como
fatores de risco para a saude e bem-estar identificados e eliminados ou quando
nao for possivel elimina-los, implementar-se estruturas e praticas para apoio e
promocao da qualidade de vida e da saude na organizacdo e minimizar o
impacto dos riscos (BNQ, 2018; Gaspar & Correia, 2020).

Um sistema de gestdo do ambiente de salde e bem-estar inclui
necessariamente diversos elementos da parte da organizacao, da gestdo e dos
profissionais, nomeadamente compromisso, lideranca e participacio,
capacidade de planeamento, implementacao, avaliacdo e acbes corretivas. Este
sistema é dindmico e periodicamente monitorizado e revisto (Oygarden, Olsen
& Mikkelsen, 2020).

Bem-estar e QV no trabalho resultam de encontrar formas para melhorar a
QV e odesempenho, incluindo atividades desenvolvidas pela entidade patronal
que melhorem as condicbes de trabalho e que melhorem a vida dos
profissionais no desenvolvimento das suas tarefas, tais como restruturar o
trabalho, implementar um sistema de recompensas, melhorar o ambiente
laboral, promover a participacdo/autonomia, melhorar os saldrios, permitir o
desenvolvimento de carreira, promover competéncias de resolucdo de
conflitos, comunicacdo, promover relacbes positivas e justas entre os
profissionais e entre profissionais e chefias e promocao de salde e bem-estar
(Rismawati, Gani, Sukmawati & Zakaria, 2015; Sewang, 2016).

Num estudo desenvolvido por Sivris e Leka (2015) através de entrevistas a
especialistas foram identificadas boas praticas relativamente & promocao e
protecido do bem-estar e saide mental no local de trabalho. Todos os
especialistas concordam que uma abordagem holistica e multidisciplinar é
fundamental para o sucesso da implementacdo das boas praticas. Alguns
exemplos de boas praticas identificadas sdo: envolvimento de stakeholders e
representantes dos setores relevantes, intervencdo baseada na evidéncia
cientifica, disseminacao das boas praticas, intervencdo como um processo com
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melhoramentos e avaliacdo continuos. Os especialistas identificam como
principais barreiras ao sucesso da intervencdo a falta de conhecimento por
parte da gestdo, profissionais e outros relevantes, constrangimentos
financeiros, pressao de tempo, as organizacdes gostam mais de resultados
certos e rapidos, e resisténcia a mudanca e respetivas consequéncias. Para
combater estas e outras barreiras os especialistas sugerem que se aposte em
melhores politicas e legislacdo, mais e melhor evidencia cientifica,
sensibilizacdo e educacdo das pessoas e entidades envolvidas e utilizacdo de
uma abordagem holistica que envolva a organizacdo, mas também a
comunidade com acdes diretas e indiretas e com uma abordagem
multidisciplinar e integracdo multinivel (Braithwaite, Ludlow, Churruca, James,
Herkes, McPherson, Ellis & Long, 2020).

No estudo realizado por Ogbonnaya e Messersmith (2018) conclui-se que
trés dimensodes das praticas de GRH estdo associadas a relacdo entre o
desempenho e bem-estar do profissional: compromisso, comprometimento,
comunicacdo e oportunidade. No entanto, cada uma das trés dimensoes
apresenta uma relacdo diferente com os resultados do profissional. O
compromisso estd fortemente associado a comportamentos inovadores por
parte dos trabalhadores e outos comportamentos positivos associados a um
melhor desempenho. A comunicacao se for clara acerca das expectativas que a
organizacao tem dos profissionais também resulta em comportamentos e
atitudes positivas por parte dos profissionais. A oportunidade relacionada com
a autonomia e trabalho de equipa também surge associada a um maior
compromisso e a um comportamento inovador, flexivel e responsavel dos
profissionais. Por outro lado, a promocdo de uma maior responsabilidade e
autonomia nos profissionais, leva a um maior envolvimento, mas também
provoca uma maior pressao e stresse (Gaspar, Paiva & Matos, 2021).

A autonomia no trabalho esta relacionada com um maior bem-estar dos
profissionais Michie, van Stralen e West (2011) e Ogbonnaya e Messersmith
(2018) salientam que uma abordagem baseada no modelo AMO, focado nas
competéncias (Abilities), motivacdo (Motivation) e oportunidade de contribuir
(Opportunity) dos profissionais podera assegurar o desempenho e o bem-estar.
Outros autores (Boxall et al. 2016) defendem que o modelo AMO serve os
objetivos de desempenho da organizacdo em vez assegurar o bem-estar dos
profissionais. O ideal serd desenvolver um modelo de GRH que assegure o
desempenho da organizacao e bem-estar dos profissionais.

O bem-estar no trabalho estd relacionado com o bem-estar psicoldgico,
satisfacdo com a vida (Diener & Seligmen, 2004), associado a satisfacdo e
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percecao de sentido em relacdo ao trabalho, bem-estar social, relacionado com
as relacoes interpessoais, percecao de apoio, confianca e justica, e bem-estar
fisico, aindicadores de salde, sensacado de energia e indicadores de doenca, tais
como, exaustio e stresse (OECD, 2018, 2020a, 2020b). O Bem-estar no
trabalho estd ligado a baixos niveis de stresse e burnout, elevados niveis de
envolvimento com o trabalho, refletindo um equilibrio entre as exigéncias do
trabalho, tais como excesso de trabalho, tarefas emocionais e conflitos e os
recursos disponiveis (tais como, autonomia, suporte social, desenvolvimento de
oportunidades e feedback) e percebidos para realizar esse trabalho. Grote e
Guest (2017) sugerem que além de um ambiente de trabalho saudavel e seguro,
do desenvolvimento de competéncias, da integracao social, da representacéo e
respeito pelos direitos, da relevancia social do trabalho, do equilibrio trabalho
vida pessoal e da compensacdo adequada e justa, deve-se acrescentar a
flexibilidade e a proatividade individual aos fatores relacionados com a
qualidade de vida no trabalho (QWL - Quality of Working Life). Os autores
propdem um modelo multinivel que integre as praticas de GRH ao nivel do
trabalho da organizacdo e na interface entre o trabalho e a vida dos
profissionais para além do trabalho. Uma abordagem multinivel tem em conta
o contexto onde os profissionais trabalham e vivem (van Veldhoven & Peccei,
2015).

O modelo multinivel apresentado por Guest (2017) e Grote e Guest (2017)
inclui antecedentes do bem-estar dos profissionais e integra os principios
associados a uma relacdo de trabalho positiva. Ao nivel das praticas de GRH
associadas ao bem-estar, incluem-se promocdo do investimento nos
profissionais, envolvimento no trabalho, ambiente fisico e social positivos,
comunicacdo/dar voz e suporte organizacional. O bem-estar e a relacdo
positiva no trabalho (que se reflete na confianca, justica, seguranca, contrato
psicologico e elevada qualidade e vida no trabalho), além de serem
influenciadas pelas percecoes das praticas GRH, também sdo influenciadas pelo
bem-estar e qualidade de vida (psicolégica, social e fisica). Todos estes fatores
vao-se refletir no desempenho individual do profissional e organizacional
(Torres, Gaspar, Rodrigues, 2022).

Elevados niveis de bem-estar e satisfacdo com trabalho estdo associados a
uma melhoria no desempenho, niveis mais baixos de turnover e burnout (Gaspar,
Paiva & Matos, 2021; Bryson et al., 2014),

Tem vindo a ser reconhecida a relevancia da promocao do bem-estar e
satisfacdo dos profissionais ao nivel mundial, e apoiada por profissionais na
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area da saude, investigadores e economistas (OECD, 2018, 2020a, 2020b;
WHO, 2002).

O que sdao Ambientes de Trabalho Saudaveis?

A saude, definida como um completo estado de bem-estar fisico, mental e
social (Organizacdo Mundial de Saide [OMS], 2010), é um ponto chave na
sociedade atual que parece estar intrinsecamente ligado a qualidade de vida
dos individuos, afetando de forma positiva ou negativa a educacdo, a
empregabilidade e o desempenho profissional (OECD, 2013, 2014, 20153,
2015b). Desta forma, é emergente adotar iniciativas de ambientes saudaveis
em todas as areas individuais e sociais, nomeadamente ao nivel do contexto de
trabalho, ao qual se atribuem 2,78 milhdes de mortes por ano (Hamalainen et
al., 2017).

Um ambiente de trabalho saudavel é definido como aquele onde os
trabalhadores e os gestores colaboram em conjunto para a melhoria continua
da protecdo e promocdo da seguranca, salude e bem-estar de todos os
trabalhadores, assim como para a sustentabilidade do ambiente de trabalho
tendo em conta diversas questdes, tais como: (1) seguranca e saude no
ambiente fisico do trabalho; (2) seguranca, saide e bem-estar no ambiente
psicossocial do trabalho (que inclui a organizacdo do trabalho e cultura da
organizacao); (3) recursos para a satide pessoal no ambiente de trabalho; e por
fim, (4) envolvimento da empresa na comunidade (para a melhoria da satde dos
trabalhadores, das suas familias e de outros membros da comunidade)
(Direcao-Geral da Saude [DGS], 2021; OMS, 2010).

A Organizaciao Mundial de Saude (WHO, 2010) apresenta um modelo de
ambientes de trabalho saudaveis, indicando as vias de influéncia, processo e
principios essenciais. Comeca por definir um ambiente de trabalho saudavel
como aquele em que os profissionais e os gestores/chefias em conjunto
desenvolvem um processo de melhoria continua da protecdo e promocao da
seguranca, saude e bem-estar de todos os profissionais e para a
sustentabilidade do ambiente de trabalho tendo em conta o ambiente fisico de
trabalho, 0o ambiente psicossocial do trabalho, os recursos para a satide pessoal
e o envolvimento da organizacdo na comunidade, estando sempre presente o
compromisso da lideranca, a participacdo ativa do profissional e o respeito
pelos valores e a ética. Adicionalmente e como indica a figura 1 processo de
melhoria continua implica um ciclo de atividades, nomeadamente mobilizar,
reunir, diagnosticar, priorizar, planear, executar, avaliar, melhorar e assim
sucessivamente.
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Ambiente fisico de trabalho
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Envolvimento da
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Figura 1 - Modelo de ambientes de trabalho sauddveis da OMS. (WHO, 2010, pp. 8).

Na identificacdo, caracterizacao e avaliacdo sdo necessariamente tidos em
conta multiplos fatores e indicadores. Uma vez que a saude e qualidade de vida
dos profissionais sdo influenciadas por diferentes fatores, serdo utilizadas
multiplas fontes de informacdo e diferentes variaveis relevantes (Gaspar,
Cabrita, Rebelo & Matos, 2017; WHO, 1994; 2005). De entre os fatores
relevantes destacam-se: a Cultura Organizacional (Cameron & Quinn, 2011),
Fatores Psicossociais do Trabalho (stresse e burnout, equilibrio entre vida
familiar e trabalho, relacdes de trabalho, relacdes com a lideranca, satisfacao,
autonomia, reconhecimento) (Kristensen, 2002; Kristensen, et al., 2005),
Qualidade de Vida (Gaspar, et al., 2017; WHO, 1994; 2005), Desempenho
(Campbell & Wiernik, 2015; Guest, 2002) e outras varidveis e resultados da
organizacdo (BNQ, 2018; Bourgeault, Dingwall & de Vries, 2010; Burton,
2010).

107



Laboratério Portugués de Ambientes de Trabalho Saudaveis: Modelo Multidimensional de
Diagndstico, Monitorizagédo e Intervencao

O envolvimento da empresa na comunidade é um ponto fundamental, visto
que as pessoas dao valor ao trabalho, ndo apenas por questdes monetdrias, mas
porque sentem que através deste contribuem para a sociedade. Para além
disso, o trabalho pode representar uma forma de realizacao pessoal e ajudar a
fortalecer a vida social do individuo (OECD, 2015a; Saunders & Nedelec, 2014).

Existem diversos problemas associados ao trabalho, como por exemplo, a
carga horéria excessiva, sendo que esta pode refletir-se na forma como o
trabalhador se comporta e sente (e.g., aumento do cansaco e de problemas de
sono, aumento do consumo de alcool e tabaco, consumo de drogas, reducao da
produtividade e aumento da irritabilidade). Desta forma, tal como iremos
aprofundar mais a frente, é fundamental a avaliacdo de riscos associados aos
locais de trabalho com vista a melhoria da qualidade de vida e estilo de vida dos
trabalhadores. Pequenas acbes como reduzir a carga e intensidade de trabalho,
incentivar a realizacdo de pausas e motivar os trabalhadores para usufruirem
das folgas e férias para descanso (desligando-se do trabalho), contribuem de
forma significativa para melhorar a saide dos trabalhadores (Gaspar et al,
2022; Public Health England, 2016).

A criacdo de um ambiente de trabalho saudavel é um processo continuo, que
deve garantir a seguranca e bem-estar de todos os interessados (Bellew, 2008;
Black, 2008), e para que isto ocorra s3o necessarios seis principios
fundamentais: (1) compromisso da lideranca com base em valores
fundamentais; (2) envolvimento dos trabalhadores e dos seus representantes;
(3) analise das lacunas; (4) aprender com os outros; (5) sustentabilidade; e por
fim, (6) importancia da integracdo (Burton, 2008; OMS, 2010).

O compromisso da lideranca com base em valores fundamentais é um
principio fundamental que estd dependente de trés etapas. Inicialmente, para
que um ambiente de trabalho saudavel seja implementado, é imprescindivel
que se integrem os objetivos, as metas e os valores da organizacao, assim como,
que se proceda a mobilizacdo e obtencdo do compromisso das principais partes
interessadas. Apds esta etapa, é necessario recolher as autorizacoes, os
recursos e o apoio fundamental dos proprietarios, da alta direcao, liderancas
sindicais ou lideres informais. Por fim, é necessario existir uma manifestacdo
concreta desse compromisso, através do progresso e adocdo de uma politica
absoluta assente na autoridade maxima da empresa, que deve ser comunicada
atodos os trabalhadores (OMS, 2010).

O envolvimento dos trabalhadores e dos seus representantes é
fundamental desde a etapa inicial até a etapa final. Nao apenas no que diz
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respeito a ser informados sobre as etapas, mas sendo solicitada a sua
participacio, através de ideias e opinides. Este principio é fundamental devido
ao desequilibrio que se faz sentir nas relacdes entre trabalhadores e direcdo
(DGS, 2021; OMS, 2010; Tausig & Fenwick, 2011).

A anélise das lacunas tem por base a comparacao entre a situacdo atual da
empresa e a situacdo desejada/expectavel. O resultado obtido serd utilizado
para o desenvolvimento de um plano que prevé a diminuicdo das lacunas entre
arealidade e a expectativa (OMS, 2010).

A aprendizagem continua é um dos principios fundamentais mais
importantes. Por vezes, é necessario recorrer a outros especialistas para
solicitar orientacdo e auxilio (e.g. representantes sindicais que receberam
formacao especifica em seguranca e salde no trabalho e especialistas em
seguranca e saude no trabalho) (Gondim & Rojas, 2004). Para além da
solicitacdo de auxilio, também é benéfica a visita a outras empresas para
observacdo de boas praticas locais, assim como a procura continua de

conhecimento através de métodos cientificos (OMS, 2010).

Para que se criem ambientes de trabalho sauddveis é necessdrio que a
sustentabilidade esteja sempre presente, isto é, a avaliacdo e procura de melhoria
devem ser processos constantes, que devem integrar o plano de negécios da empresa
(Potocan, 2021).

A sustentabilidade constitui-se como um elemento fundamental dentro de
uma organizacao, tendo como objetivo estimular o desenvolvimento de uma
estratégia onde a organizacdo procura a criacdo de novas oportunidades,
através da ampliacdo de mercados ou melhoria da sua reputacdo, assim como
pelo controlo dos riscos com vista a continuidade do negocio. As empresas que
apostam na sustentabilidade acabam por se tornar organizacdes de referéncia,
onde os funcionarios sentem o peso dessa responsabilidade, o que faz com que
se sintam mais orgulhosos e desenvolvam um sentimento de comprometimento
alongo prazo com a organizacio (EU-OSHA, 2004).

Esta depende essencialmente de dois fatores: (1) do real comprometimento
da organizacdo com os seus valores; e (2) da aproximacio estratégica da
organizacao aos seus stakeholders. Nesse sentido, as organizacdes que investem
na sua sustentabilidade devem dar primazia a uma lideranca presente, uma vez
queestafardainterligacdo entre todo o negécio, através de uma visao no futuro
(a longo prazo), com recurso a uma comunicacéo eficaz direcionada a todos os
sectores (Sahut et al., 2012; Eccles et al., 2012).
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A integracdo é um fator muito importante, no entanto, quanto maior a
dimensdo da organizacdo, maior a dificuldade de integracdo de todos os
trabalhadores e maior a separacao entre a equipa e a direcido da organizacao.
Desta forma, surge a necessidade de criar algumas normas bdsicas com o
objetivo de aumentar a integracao, tais como: a valorizacdo do interesse dos
trabalhadores e ndo apenas do interesse organizacional no plano estratégico da
entidade (Kaplan & Norton, 1992), a criacao de variaveis relacionadas com a
saude, seguranca, bem-estar e estilo de vida saudavel, o reforco da importancia
dos principios do ambiente de trabalho saudavel, a recompensa da alta
produtividade e por fim, a utilizacdo de equipas multifuncionais (OMS, 2010).

Em suma, os principios fundamentais supracitados sdo indispensdveis, de forma
a poder dar-se inicio ao desenvolvimento de um ambiente de trabalho sauddvel. Este
desenvolvimento apresenta na sua base alguns processos e fatores de influéncia
necessdrios ao seu inicio e manutencao.

A OMS (1998) desenvolveu um modelo de melhoria continua para a
seguranca e salde no ambiente de trabalho com o objetivo de responder as
necessidades de todos os interessados e manter a sustentabilidade ao longo do
tempo. Este modelo tem sido gradualmente alterado por diversos especialistas
e entidades, apresentando atualmente oito etapas: (1) Mobilizar: consiste no
levantamento de informacdes sobre as necessidades, os valores e as
prioridades dos individuos, a fim de se conhecer os diferentes valores e padroes
éticos existentes na organizacdo. Este conhecimento permite mobilizar os
sujeitos através da construcdo de um compromisso com a organizacao; (2)
Reunir: consiste na reunido dos recursos necessarios, como por exemplo, a
contratacdo de uma equipa especialista em ambientes de trabalho saudaveis,
com o objetivo de incutir mudancas na organizacao, sendo que por vezes em
organizacdes que possuem um comité de seguranca e saude ou uma comissao
interna de prevencdo de acidentes (CIPA), tal contratacdo ndo é necessaria,
visto estes especialistas poderem desempenhar essa tarefa; (3) Diagnosticar:
consiste no diagnéstico através dos dados preexistentes das inspecdes do local
(perigos identificados, avaliacdo de risco, etc.) e da avaliacdo da saude dos
trabalhadores (tanto a nivel ocupacional como a nivel individual); No final,
devem ser avaliadas as expetativas da organizacao e dos trabalhadores a nivel
dofuturo, e paratal, é benéfica a utilizacdo de benchmarking, com o objetivo de
se perceber a situacio de organizacoes semelhantes; (4) Priorizar: esta etapa
inicia-se apds as quatro primeiras etapas estarem concluidas, consistindo na
priorizacdo de critérios que sejam essenciais para a salde, como por exemplo,
de acordo com a facilidade em implementar solucées e a possibilidade de fazer
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a diferenca na politica do ambiente de trabalho; (5) Planear: consiste na
elaboracido de um plano na dreadasaude, que deve ter como foco as prioridades
identificadas como mais emergentes para a salde, assim como um cronograma
de metas, com aindicacdo de prazos. Devem ser desenvolvidos dois planos, um
de longo prazo e um plano anual, onde estdo descritas as questoes a serem
abordadas por ordem de prioridade; (6) Fazer: como o préprio nome indica,
consiste na implementacdo do plano anteriormente idealizado; (7) Avaliar:
consiste na realizacdo de uma avaliacdo ao longo do tempo, a curto e longo
prazo, com o objetivo de se averiguar os pontos fortes e fracos, assim como o
sucesso global do programa. Esta avaliacdo deve ser feita entre 3 a 5 anos apds
o inicio do programa ou apés alguma alteracao importante, como por exemplo,
alteracdo na direcio da organizacio; (8) Melhorar: consiste na realizacido de
alteracdes com base nos resultados das avaliacdes, enaltecendo-se os aspetos
de sucesso, assim como o reconhecimento dos individuos que participaram
ativamente nas conquistas alcancadas (OMS, 1998).

Politicas para promover a satide e bem-estar dos empregados néo sé protegem
dos riscos profissionais, mas também proporcionam beneficios para individuos e
empregadores. Estilos de vida pouco sauddveis, caracterizados por elevados niveis de
stresse, comportamento sedentdrio e maus hdbitos alimentares, afetam a satide dos
trabalhadores e tém um impacto negativo na produtividade do local de trabalho. Os
governos desempenham um papel fundamental na promocdo da saude e do bem-
estar no local de trabalho (OECD, 2022).

O Laboratério Portugués de Ambientes de Trabalho Saudaveis (LABPATS)

O Laboratdrio Portugués de Ambientes de Trabalho Sauddveis (LABPATS) tem
como objetivo o estudo aprofundado, sistematico e ecolégico da salide e bem-
estar dos profissionais e das organizacdes e a colaboracao na promocao e
protecdo da saude e dos riscos em contexto laboral em Portugal, ndo
negligenciando o desempenho.

Pretende-se caracterizar a situacao nacional ao nivel das necessidades de
intervencao e dafundamentacao, design/estruturacao, avaliacao e inovacao de
programas de intervencdo e politicas com impacto na saude e bem-estar,
desenvolvimento saudavel e sustentavel dos profissionais e das organizacoes
em constante ligacdo a sociedade, numa légica ancorada no triple bottom line
(Profit, People, Planet)

Podem ser identificados os seguintes objetivos especificos: (1) Caracterizar
as necessidades ao nivel da promocao da satde e protecao da doenca, dos riscos
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psicossociais no trabalho dos profissionais e das organizacdes em Portugal
relacionando com o desempenho; (2) Avaliar as respostas e respetiva
adequabilidade as necessidades; (3) Identificar e disseminar boas praticas; (4)
Propor medidas adequadas as entidades competentes; (5) Identificar e propor
areas / temas relevantes e emergentes para investigacao e desenvolvimento;
(6) Estudar aprofundadamente a relacdo entre bem-estar e produtividade
numa perspetiva estratégica; (7) Divulgar dados em relatério anual; (8)
Formacdo e consultoria na area dos ambientes de trabalho saudaveis; (9) Dar
pareceres sobre assuntos relevantes na area dos ambientes de trabalho
saudaveis.

O Laboratério Portugués dos Ambientes de Trabalho Sauddveis (LABPATS)
pretende reunir personalidades, investigadores, instituicbes académicas e de
investigacdo, organizacoes, associacoes e entidades governamentais e nao
governamentais especialistas. Esta organizacido em rede permite uma
abordagem multidisciplinar, uma importante articulacdo e conjugacdo de
conhecimentos e competéncias e uma gestao flexivel dos recursos disponiveis.
Atuarad em quatro eixos: (1) Investigacdo & Desenvolvimento - identificar e
propor areas / temas relevantes e emergentes para investigacdo e
desenvolvimento; (2) Informacdo/formacio - reunir e divulgar informacéo
disponivel ao nivel de investigacado e intervencao, disseminar boas praticas,
dinamizar ou apoiar eventos cientificos e profissionais (workshops, encontro,
congressos, etc.). (3) Intervencao Social e Comunitaria- policy advice; proposta
de programa e medidas; consultoria e apoio a implementacéo e avaliacao de
programas e medidas. (4) Internacionalizacdo - desenvolvimento de parcerias
internacionais para rede de Observatoério (Gaspar, et al. 2022).

O Laboratério Portugués de Ambientes de Trabalho Sauddveis (LABPATS)
privilegia a avaliacdo e monitorizacdo das organizacdes dos diferentes setores
de atividade.

Propomos um programa LABPATS com a duracao de 12 meses e envolve um
processo continuo na definicdo do modelo multidimensional de qualidade e
saude da organizacao, a nivel do diagndstico, implementacdo e avaliacdo de
processo e final de programa de intervencao.

A populacdo a incluir no programa é constituida por membros da
administracio e outros membros da gestao; profissionais e clientes (opcional).

O programa pretende envolver a participacdo efetiva dos membros da
administracdo/gestores e profissionais na implementacdo e participacdo no
processo.
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Figura 2: Modelo Intervencdo LABPATS

O programa LABPATS inclui um diagnostico inicial que incluir avaliacdo
quantitativa e qualitativa através de entrevistas e grupos de referéncias
constituidos pelos diferentes grupos profissionais. A avaliacdo qualitativa
utiliza o Instrumento Ecossistemas de Ambientes de Trabalho Sauddveis (EATS).

O instrumento utilizado integra questdes sociodemograficas de
caracterizagdo dos trabalhadores e teve como base o instrumento de avaliagdo
da Gestdo e Qualidade das Organizacdes de Saude (Gaspar, 2019; Gaspar,
2021) e o Modelo da Ambientes de Trabalho saudaveis proposto pela
Organizacdo Mundial de Saude (Burton, 2010).

O Instrumento Ecossistemas de Ambientes de Trabalho Sauddveis (EATS) é
constituido por um total de 62 itens organizados em 9 dimensdes tendo como
base o modelo dos Healthy Workplaces proposto pela Organizacdo Mundial de
Saude (Burton, 2010). A dimens3o Etica e Valores é constituida por 8 (a = 0,91),
o Compromisso com a Lideranca por 6 itens (a = 0,95), o Envolvimento dos
Trabalhadores por 7 itens (a = 0,89), os Riscos Psicossociais do Trabalho
relacionados com o contetdo do trabalho e relacdes com a lideranca tem 12
itens (o = 0,91), os Riscos Psicossociais do Trabalho relacionados com o Bem-
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estar e Saide Mental tém 5 itens (a = 0,86), o ambiente Fisico tem 5 itens (a =
0,92), o teletrabalho tem 3 itens (a = 0,82), o Envolvimento com a Comunidade
12 itens (a = 0,90) e os Recursos para a Saude Pessoal tem 4 itens (a = 0,83).
Todas as questdes tém uma escala de tipo Likert de 5 pontos (Gaspar, et al.,
2022).

Apos a avaliacdo inicial é realizada a devolucao dos resultados do Modelo
(relatério e reunido com Administracao/gestao de reflexdo dos resultados e o
modelo da organizacdo, uma analise SWOT com sugestoes de melhoria
propostas por uma equipa multidisciplinar. Junto com a administracdo é
realizada a analise das recomendacdes e definicido de prioridades do programa
de intervencdo. Como resultado é elaborado um Plano de Intervencdo SMART
(Specific, Measurable, Assignable, Realistic, and Time-bound).

Numa fase seguinte implementa-se do Plano de Intervencdo. A intervencao
organizacional é realizada a diferentes niveis: (1) de forma universal preventiva,
integrada nas politicas da organizacdo de modo a chegar a um grupo
abrangente da populacio e sensibilizar e promover literacia em sadde; (2) A
intervencao também deverd ser seletiva face a grupos especificos de risco
permitindo a estes grupos um maior autoconhecimento e gestdo do risco; (3)
focada em individuos que apresentem maiores dificuldades ou perturbacées ao
nivel da saide mental, permitindo o desenvolvimento de autoconhecimento,
autorregulacdo e promocdo de pensamento e emocOes adaptativas e
promotoras de qualidade de vida e bem-estar.

Durante todo o processo de implementacao verifica-se envolvimento dos
profissionais na definicdo e implementacdo do programa, sendo realizadas
sessoes regulares de acompanhamento.

No final da implementacao do Programa LABPATS é realizada a avaliacao
final e follow-up. A avaliacdo final inclui a replicacdo do Instrumento
Ecossistemas de Ambientes de Trabalho Saudaveis (EATS) e uma componente
de avaliacdo qualitativa, através de entrevistas a grupos de referéncias. Por fim
realiza-se a devolucdo dos resultados do Modelo (relatério final e reunido com
Administracdo/gestao de reflexdo dos resultados e o modelo da organizacao,
uma andlise SWOT com reflexdes propostas por uma equipa multidisciplinar
(Gestao, Psicologia e Economia) e apresentacio publica dos resultados em
sessdo a organizar pela Organizacao (Gaspar et al, 2023).

Exemplos ilustrativos dos trabalhadores participantes no estudo EATS
(Ecossistemas de Ambientes de Trabalho Saudaveis) (Gaspar et al, 2021).
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Dimenséo

Exemploilustrativo

Cultura

“(...) Preocupacao crescente com os problemas de saude psicolégica
dos trabalhadores”

Riscos Psicossociais

“Promocéo do equilibro entre vida pessoal, familiar e profissional”
“(...) Respeito pelas pessoas e pela sua vida pessoal (...)"
“(...) Respeito da chefia pelo tempo de descanso (...)”
“Preocupacdo em nao interferir com outras atividades da vida dos
trabalhadores (...)"

Comunicacao

“Comunicacéo préxima entre diferentes estruturas; Facilidade de
acesso as diferentes pessoas e respetivos cargos (...)"

Participacdo dos
trabalhadores

“Possibilidade de partilharem opinides e sugerirem melhorias, com o
objetivo de melhorar o servico e o ambiente psicossocial.”
“(...) Sistema de sugestdes de colaboradores, Decisbes partilhada (...)

»

Trabalho de Equipa

“Promocédo de momentos informais com a equipa durante o
teletrabalho para promocao do espirito de equipa”
“ Forte rede de suporte social e interajuda que facilita o ambiente de
trabalho”
“Promocéo de eventos de wellbeing”

Autonomiae
confianca dos
Trabalhadores

“Autonomia, responsabilidade e liberdade”
“Confianca nos funcionarios na gestao do alcancar dos objetivos.”

Ambiente Fisico

“Desenvolvimento de novas politicas que dizem respeito a ergonomia
nos escritorios e a utilizacdo de EPI’s (ex: auriculares e mascaras)

Recursos para a
Saude

“Quando estdvamos no escritério, tinhamos frutas, saladas e outros
snacks saudaveis a disposicao, agora em teletrabalho, temos envio de
um cabaz de frutas e legumes para casa (...)"

Atividades pos-laboral de exercicios fisicos feitos em grupo (...)

Envolvimento com
Comunidade

“(...) Envolvimento em programas de responsabilidade social e
ambiental (...)"

Experiéncias
Negativas
Propostas de
melhoria

“Na organizacao que trabalho é impossivel propor alteracées”
“Sugestdes s6 de cima para baixo nunca o contrario.”
“Menos burocracia, maior agilizacdo e personalizacio dos processos

administrativos.”

“Liderar a partir de exemplo e motivacdo em vez de incitacdo de medo

nos trabalhadores."
“Liderancas com foco na concretizacio dos objetivos e ndo no nimero
de horas trabalhadas.”

“Melhorar os circuitos de comunicacao, capacitar os lideres, incentivos
as boas praticas”

“(...) Tracar metas realistas, planear adequadamente as atividades,
organizar o trabalho, evitando situacées de stresse. Gerir melhor!”
“A confianca pela equipa de trabalho, conseguindo delegar e reagir de
forma construtiva ao erro.”

“Valorizacdo dos conhecimentos e capacidade técnica dos
colaboradores em lugar do favorecimento das relagdes politicas de
alguns.”

“Apoio ao desenvolvimento de carreira.”; “Abolicdo das quotas na
progressao da carreira.”

“Maior investimento no desenvolvimento de acdes que visem a
prevencao de problemas de salde fisica e psicolégica dos
trabalhadores.”
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O LABPATS permite a atualizacdo permanente do conhecimento sobre
ambientes de trabalho sauddaveis, permite envolver todos no diagnéstico e
implementacdo do programa, promove awareness organizacional
(consciencializacdo) e a autonomia para a identificacdo, reflexdo e melhoria
continua da salde dos profissionais, da organizacao e da sociedade como um
todo.

Um Ambiente de Trabalho Saudavel implica uma cultura e abordagem
sistémica, integral, articulada e continuada de promocéao de salde e bem-estar
laboral, envolvendo a gestao, os trabalhadores e outros stakeholders com
reflexos na salde, bem-estar e desempenho organizacional, individual e ao
nivel de toda a sociedade.

Recomendacobes para promocao de Ambientes de Trabalho Saudaveis

e Avaliar e monitorizar o ambiente de trabalho sauddvel numa
perspetiva sistémica e integrativa (Cultura organizacional, lideranca,
envolvimento dos trabalhadores, riscos psicossociais do trabalho,
ambiente fisico, responsabilidade social, relacdo com a comunidade e
recursos para a saude) e de forma periodica;

e Envolver de forma ativa todos os stakeholders no processo de avaliacdo
e monitorizacao;

e Devolver e refletir os resultados das avaliacbes com todos os
stakeholders (ou representantes), devem ser estabelecidos objetivos
estratégicos e metas especificas e realistas, e consequentemente
planeadas, implementadas e avaliadas as mudancas necessérias e pré-
estabelecidas;

e  Definir um nimero adequado de metas e a serem concretizadas em
tempos bem calendarizados com uso de recursos realistas;

e Sublinhar o papel central da lideranca na promocao de um ambiente de
trabalho saudavel, passando pela formacao continua das liderancas,
promocao de maior autonomia e responsabilizacao;

e Promover uma melhor comunicacdo e maior transparéncia entre os
diferentes niveis hierarquicos e diferentes grupos profissionais;

e Promover um maior envolvimento, autonomia e responsabilizacdo dos
profissionais;
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Desenvolver uma estratégia de recursos humanos que premeie o
desempenho, incentivos de acordo com a avaliacdo do desempenho
dos profissionais;

Promover ao nivel dos profissionais uma melhoria a nivel da
comunicacdo e o trabalho em equipa e da formacdo continua em
contexto.

Prevenir e geris os riscos psicossociais do trabalho. Os riscos
psicossociais mais comuns s3do falta de autonomia, dificuldades de
relacdes interpessoais laborais, exigéncias do trabalho (emocionais,
cognitivas ou fisicas), stresse e burnout, fracas expectativas face ao
desenvolvimento de carreira e equilibrio entre vida laboral e familiar.

Promover recursos para a saude, acoes e atividades continuadas de
promocao da saude fisica, social e mental dos profissionais, como por
exemplo acoes de sensibilizacdo, acesso a servicos de salde e bem-
estar, formacdo e promocao de literacia em saude, desenvolvimento de
atividades extralaborais (teambuilding), e atividades complementares
como investigacao, voluntariado etc., tendo em conta a avaliacido e o

planeamento estratégico.
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Explorar como gerir a Saide de uma comunidade laboral numa perspetiva
ecossistémica é o objetivo deste capitulo. Considerando a experiéncia do autor
no desenvolvimento de estratégias inovadoras de diagnéstico e intervencdoem
comunidades com diferentes caracteristicas, vamos ter a oportunidade de
identificar os conceitos estruturantes para esta abordagem, nomeadamente o
de comunidade laboral e do olhar ecossistémico para a saide no contexto
laboral. Ao longo do capitulo, vamos explorar uma das possiveis visdes desta
abordagem, considerando, neste caso, as assuncdes da ciéncia e profissdo de
Enfermagem, nomeadamente na visdo especializada da Enfermagem
Comunitdria na drea de Enfermagem de Saide Comunitdria e de Saude Publica.

No penultimo ponto do capitulo, é apresentado um estudo de caso real, para
se compreender uma forma objetiva de abordar uma comunidade laboral como
unidade de cuidados, numa perspetiva ecossistémica e é encerrado o capitulo
com uma conclusao.

A comunidade laboral

O trabalho é um importante marco na transicdo para a adultez!. E no
ambiente laboral que se desenvolvem os alicerces da identidade alicercada a
um projeto de vida, num espaco que ocupa a maior percentagem de tempo na
vida da maioria das pessoas.2 No contexto do estudo desenvolvido por Pimenta
(2007)%, encontram-se narrativas que enformam as visdes do trabalho de
acordo com fatores como, o género ou as condicdes socioeconémicas, como
condicionantes das trajetérias de vida laboral. Desde os anos 70 do século XX
que o trabalho tem vindo a desconstruir-se enquanto conceito estruturante da
estabilidade de vida, marcando-se com as mudancas sociais alicercadas em
fendbmenos de crises econdmicas e sociais, para um cendario onde o adulto
estavel da lugar ao adulo inacabado, onde a visao instalada da vida, da lugar a
necessidade de aprendizagem perene, de adaptacdo, nomadismo laboral e
desenvolvimento de competéncias que deixam de ser industrializadas e passam
a ser promotoras de flexibilidade em diferentes cendrios laborais possiveis ao
longo da vida.3*
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E neste cendrio de instabilidade, com repercussdes no contexto do ambiente
familiar, onde a conjugalidade ndo é mais a fundacdo da familia perene
alicercada num trabalho estavel, promotor de uma habitacdo segura, mas antes
ha um prolongar do tempo em que se vive em casa dos pais, ou se optam por
modelos familiares mais flexiveis e articulados com horarios laborais também
eles flexiveis e até a possibilidade de desencontros entre os membros do casal,

face a cenarios de tempo e espaco variaveis em contexto laboral. 4°

E neste contexto que, neste capitulo, proponho que olhemos para as
comunidades laborais.

Podemos considerar varias definicbes de comunidade laboral. A que aqui
vou propor é a que decorre da construcdo do conceito de comunidade
desenvolvido no dmbito do doutoramento que desenvolvi em 2016°, que
resultou naidentificacdo de potenciais tipos de comunidade que podem ser alvo
dos cuidados, no caso, dos enfermeiros especialistas em enfermagem
comunitaria, especialmente na drea de enfermagem de salide comunitaria e de
saude publica” Nesta sequéncia, apresento a definicio de comunidade
empresarial ou laboral (podemos usar as duas designacbes) como: “uma
comunidade que enquanto unidade econdmico-social, integra elementos
humanos (gestores, técnicos de financas, marketing e relacdées publicas e
operacionais), materiais e técnicos e tem o objetivo de obter utilidades através
da sua participacido no mercado de bens e servicos.”® Considerando esta analise
e a assuncao geral de que a comunidade é caracterizada pela interacao
sistémica entre as pessoas, num contexto geografico ou identitario bem
definidos, onde os papeis de cada membro se enformam na sua participacao,
lideranca e processos de coping para a procura de um sentido, missdo ou
objetivos comuns, encontra-se aqui um contexto complexo que exige uma
abordagem ecossistémica, distante de tradicionais abordagem na saldde no
trabalho ou salde ocupacional, focadas em questdes biomédicas que nao se

coadunam com todas as dimensdes inscritas nas definicoes aqui apresentadas.

Assim, na figura 1, apresentam-se os elementos que constituem uma
comunidade laboral e que devem ser enquadrados na abordagem desta
comunidade como unidade de cuidados:
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*Gestores, técnicos
de finangas,
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operacionais

(de nivel macro,
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Gestio Comunitiria

Figura 1 - Elementos constituintes de uma comunidade laboral

Analisando a figura 1, percebemos o quao importante é olhar de uma forma
integrada para a comunidade laboral como unidade de cuidados, considerando
os elementos humanos que a constituem (compreendendo os seus papeis
diferenciados na empresa e de que forma estdo alinhados com os outros
elementos e considerando, considerando a andlise cientifica da Enfermagem, as
firmezas e infirmezas associadas aos seus processos intencionais
(conhecimentos, crencas, comportamentos de adesdo relacionados com o
cenario laboral), os seus processos nao intencionais (por exemplo a satde fisica
relacionada com as funcbes e os espacos laborais onde atuam) e os seus
processos de interacdo com o ambiente (considerando todos os elementos que
o constituem e que se aliam aos elementos humanos).’?

E por isso que, no contexto dos cuidados de Enfermagem no contexto da
saude no trabalho, tenho uma perspetiva de que o Enfermeiro deve, primeiro,
ser especialista em Enfermagem de Saide Comunitdria e de Saude Publica
(para ter competéncias relacionadas com o planeamento em saude, a vigilancia
epidemioldgica, a gestdo de programas e projetos e a capacitacdo e
empoderamento de grupos e comunidades), devendo depois ter uma
competéncia acrescida avancada em Saude no Trabalho, por via de formacgao
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diferenciada nesta area. Existem outras formas de analisar este processo, mas
deixo, deste modo, a justificacdo da minha perspetiva.

No ponto seguinte, farei uma breve abordagem de como enquadra a satide
no contexto laboral enformada na drea em que tenho desenvolvido pericia ao
longo dos anos, a Enfermagem Comunitaria.

Um olhar sobre a satide no contexto laboral

A partir da visdo da Enfermagem Comunitdria, especificamente na area de
Enfermagem de Saide Comunitaria e de Salude Publica, a sadde no contexto
laboral pode ser abordada por dois dominios que se complementam: a satude
individual de cada colaborador (numa perspetiva assente no seu papel
profissional e de Pessoa Unica) e a saude coletiva (de grupos homogéneos de
colaboradores ou da comunidade empresarial ou laboral como um todo).

Da minha experiéncia clinica e como investigador, cujo caso real
apresentarei no ponto seguinte, para que o(a) leitor(a) possa acompanhar a
aplicacdo da decisao clinica numa comunidade laboral, emergem dois grandes
focos de atencao, de acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®)'%: o Papel Profissional e a Gestao Comunitaria. Quer um,
quer outro, encontram-se explorados nas obras: consultas de enfermagem nos
CSP- guia de decisdo clinica (no que se reporta ao papel profissional no ambito
do Programa de Saude do Adulto)!?, quer a gestao comunitaria no que se refere
a utilizacdo da Matriz de Decisdo Clinica do Modelo de Avaliacao, Intervencao
e Empoderamento Comunitario (MAIEC)'2. Deste modo, apresento na figura 2,
o resumo minimo de dados relacionados com ambos os dominios de abordagem
clinica em saude no contexto laboral:
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Tabela 1- Resumo minimo de dados de decisdo clinica em satide no contexto laboral (na
perspetiva da Enfermagem de Saude Comunitdria e de Satde Publica

Dominio individual

Dominio coletivo

manter uma saude no
trabalho adequada
(Direitos, Equipamentos de
Protecédo Individual,
posturas, etc)

Foco principal Papel Profissional Foco Gestdo Comunitéria
principal
Dimensoes de Descritivo de dados Dimensoes Descritivo de dados
diagnéstico: de
diagndstico:
Conhecimentos sobre os cuidados para Processo Relacionado com as

Comunitario

experiéncias anteriores
daquela comunidade
laboral relacionadas com o
aspeto a ser abordado
(explico um exemplo no
ponto seguinte).

Crencas

Sobre a seu projeto na
empresa, sobre os cuidados
ater para se manter
saudavel, sobre asua
autoeficacia, etc.

Participacdo
Comunitéria

Relacionadacom a
existéncia de estruturas
que possibilitem a
participacao efetiva de
todos os membros da
comunidade laboral, tendo
representantes de todos,
com a comunicagdo dentro
da comunidade laboral,
com a existéncia de
parcerias fortalecedoras
da comunidade laboral.

relacionada com o trabalho
(musculoesquelética, de
ambito da saide mental,
etc.)

Aprendizagem de Sobre os aspetos de Lideranca Relacionada com os
Capacidades dominio instrumental, Comunitaria conhecimentos, crencas e
como a utilizacdo dos EPI, volicdo para aderir as
por exemplo. estratégias de solucédo dos
problemas em analise (esta
dimensao pode beber dos
dados do foco papel
profissional, mas
trabalhada em taxas, do
ponto de vista coletivo).
Comportamentos | Relacionada, por exemplo,
de adesao com a adocgdo de medidas
preventivas para as lesdes
no contexto laboral.
Lesao Presenca de lesao

A partir da anélise da tabela 1, podemos entender a complexidade da

abordagem da saude no contexto laboral.

O profissional de saude, neste exemplo aqui aprofundado, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saide Comunitdria e de Saude Publica, deve
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ter certificadas competéncias avancadas em saude do trabalho, para
compreender a aplicacdo das suas competéncias especializadas ao contexto das
comunidades laborais, tendo conhecimentos profundos sobre as politicas e
legislacdo relacionada com o trabalho em geral, as normas especificas da
empresa onde trabalha, a missao, visao e valores da empresa, o papel esperado
em cada colaborador dessa comunidade laboral, as lesées mais frequentes
relacionadas com a natureza do trabalho na comunidade laboral e os
mecanismos adequados de referenciacdo dos colaboradores, face aos
problemas diagnosticados nos processos nao intencionais (fisiologicos) dos
colaboradores, os EPI adequados e a sua forma segura de utilizacdo, os
processos de lideranca no contexto empresarial, entre outros aspetos.

Deste modo vai conseguir fazer um adequado diagndstico e as intervencoes
que lhe respondem, quer nos membros da comunidade laboral individualmente,
quer na comunidade laboral como unidade de cuidados.

No ponto 3, vamos entender, como aplicar o processo de decisdo clinica
numa comunidade laboral como unidade de cuidados, através de um estudo de
caso real.

Promover a satide na comunidade laboral: um estudo de caso

Dado ser uma abordagem inovadora da comunidade laboral, considero
oportuno apresentar um exemplo real da aplicacdo da decisdo clinica no
contexto desta comunidade como unidade de cuidados.

Vou neste exemplo focar-me apenas no foco Gestao Comunitaria, a partir
da utilizacdo da matriz de decis3o clinica do MAIEC'?, pois é, talvez, a dimensao
mais complexa, da abordagem da comunidade laboral como unidade de
cuidados.

No caso concreto, trata-se de uma empresa privada, do ramo da educacao
profissional, na regido do grande Porto. O membro da comunidade que é
representante dos colaboradores da area da formacao da empresa, refere que
sente que as equipas estdo de algum modo insatisfeitas com o ambiente de
trabalho, mas ndo conseguem identificar claramente em qué. Proponho que
facamos uma abordagem especializada em Enfermagem de Saide Comunitaria
e de Saude Publica, usando um modelo de decisao clinica orientado para, neste
caso, a comunidade laboral como cliente.

Inicialmente houve estranheza, em como poderia um enfermeiro otimizar o
ambiente laboral, mas considerando que ja tinham testado vérias estratégias e
ainda nao tinham conseguido melhorar, aceitou a proposta.
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Neste caso, um enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria de
uma Unidade de Cuidados na Comunidade parceira desta comunidade laboral
ficou responsdvel pelo cuidado a empresa, aliando-se a equipa do projeto de
investigacdo MAIEC ao processo, facultando consultoria, formacao, apoio no
tratamento de dados, entre outros. O processo foi submetido a uma comissao
de ética e aprovado e avancou-se com o protocolo MAIEC. 13

Fizemos uma revisao da literatura e optamos por utilizar um referencial ja
consolidado na comunidade cientifica para a abordagem do clima
organizacional, numa comunidade empresarial.'* Através deste modelo,
organizamos o nosso diagndstico alicercando os dados nos dominios propostos
pelos autores Litwin e Stringer, na analise do clima organizacional: a estrutura,
aresponsabilidade, o desafio, a recompensa, o relacionamento, a cooperacao, o
conflito, a identidade e os padrdes.’* Os dados relacionados com cada um dos
dominios foram incorporados num questionario desenvolvido a partir da matriz
de decisdo clinica do MAIEC e aplicado online a todos os membros da
comunidade laboral, avaliando o processo comunitario (experiéncias
anteriores relacionadas com a promocao de um clima organizacional saudavel
e estratégias de coping comunitario), a participacdo comunitaria (relacionada
com a existéncia de uma estrutura organizativa que unisse as vozes de todos os
representantes dos membros da comunidade, para promover um clima
organizacional saudavel, a existéncia de uma comunicacao eficaz sobre clima
organizacional e a existéncia de parcerias para a sua otimizacio) e a lideranca
comunitaria (relacionada com os conhecimentos dos membros da comunidade
e lideres, sobre clima organizacional, os seus dominios e estratégias para a sua
otimizacao, assim como as crencas relacionadas com estes dominios e a volicdo
para participar e aderir as solucdes e projeto).

Antes da aplicacdo deste questionario e seguindo o protocolo MAIEC, foi
aplicada a Escala de Avaliacdo do Empoderamento Comunitario (EAVeC)®,
uma versao portuguesa da Empowerment Assessment Rating Scale, proposta por
Laverack?!®, relacionado com a promocao de um clima organizacional saudavel),
num grupo focal que incluiu representantes de todos os colaboradores daquela
comunidade laboral.

O diagnéstico identificado foi:
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Na figura 2, apresenta-se o nivel de empoderamento comunitario para a
promocao de um clima organizacional sauddvel desta comunidade laboral, no
momento do diagnéstico, com a aplicacdo da EAVeC. Através de um grafico de
radar, consegue obter-se uma imagem visual do nivel de empoderamento em
cada um dos nove dominios propostos pela escala:

Participagdo
Comunitaria

Relagdo com agentes Capacidade de
externos avaliagdo do problema

2 1
O
Gestdo de Programas 3 ./,\@//I 9 Lideranga Local

2
habilidade para \ C 4 Estruturas
questionar Q=@ organizacionais
3 3
LigagOes a outros mobilizagdo de recursos

Figura 2 - Grdfico com o nivel de empoderamento comunitdrio para a promocdo de um clima
organizacional sauddvel da comunidade laboral, na etapa diagnéstica

Daanalise do grafico, identifica-se um nivel de empoderamento comunitario
baixo, com maior intensidade na participacdo comunitaria (havendo uma
percecado de auséncia de voz para a procura de solucdes potenciadoras de um
clima organizacional saudavel). Mas também apresentava um baixo nivel de
empoderamento na lideranca local (ndo existindo qualquer lider identificado
para a promocdo de um clima organizacional saudavel, assim como na
habilidade para questionar (considerando a comunidade ndo ter
conhecimentos sobre clima organizacional para entender o estado de arte e
identificar solucbes), assim como na relacio com agentes externos a
comunidade laboral, desconhecendo quem poderia apoiar a mesma na
construcao de solucdes. Um pouco melhor estava a capacidade de avaliacdo do
problema (por via dos recursos identificados e na volicdo para aprender mais),
na capacidade de gestao de programas relacionados com o clima organizacional
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(por considerarem existir uma equipa motivada para procurar solucdes), a
mobilizacdo de recursos (havendo disponibilidade para o fazer para esta
problematica) e as ligacdes a outros (tendo sido reforcada a existéncia da
equipa da Unidade de Cuidados na Comunidade como potencial parceira).
Ainda assim estes uUltimos dominios estavam num nivel de empoderamento
intermédio. O dominio com melhor nivel de empoderamento foi a identificacdo
de potencial para criar uma estrutura organizacional a partir da equipa ja
existente (ainda que nao estivesse ainda focada na questdo do clima
organizacional).

S6 pela andlise do grafico ja se demonstrava potencial de intervencao
sistémica para otimizar cada um dos nove dominios do empoderamento da
comunidade laboral. Mas ainda fomos além, e cumprindo o protocolo MAIEC,
aplicou-se entdo o questiondrio indicado anteriormente, onde se identificou um
diagndstico de “Gestdo Comunitaria comprometida”, com uma lideranca
comunitaria comprometida em 80% dos membros da comunidade laboral
(relacionada com conhecimentos ndo demonstrados sobre clima
organizacional, crencas comprometidas sobre o clima organizacional), uma
participacdo comunitaria comprometida relacionada com a auséncia de uma
estrutura organizativa orientada para o clima organizacional saudavel e uma
comunicacao inexistente sobre esta problematica. A auséncia de experiéncias
potenciadoras na promocao de um clima organizacional saudavel foi também
identificada em 95% dos membros da comunidade laboral.

Deste modo a nossa intervencao, passou por dar resposta a otimizacao da
lideranca comunitaria (com formacao sobre clima organizacional, potenciacio
de crencas favoraveis ao clima organizacional com intervencoes ecossistémicas
como a realizacdo de uma team building), da participacdo comunitaria (com a
criacao de uma estrutura organizativa que os membros da comunidade laboral
designaram por comissdo para a promocdo de um clima organizacional
saudavel, que foi estruturada com representantes de todos os grupos
profissionais da comunidade e ainda na otimizacdo do processo comunitario
com o desenvolvimento de experiencias promotoras de um coping comunitario
eficaz para o clima organizacional saudavel.

As intervencbes foram desenvolvidas em continuidade e de forma
estruturada durante 2 anos, findos os quais, cumprimento o protocolo MAIEC,
se reavaliou o nivel de empoderamento comunitario.
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Na figura 3, claramente se visualiza a diferenca entre o nivel de
empoderamento inicial e o nivel de empoderamento passados dois anos da
aplicacdo da matriz de decisdo clinica do MAIEC:

Participagao
Comunitdria
5
Relagdo com agentes 4 Capacidade de avaliagdo
externos do problema

Gestdo de Programas Lideranga Local

Estruturas
organizacionais

habilidade para
questionar

LigacGes a outros mobilizagdo de recursos

Figura 3 - Grdfico com a comparacdo do nivel de empoderamento comunitdrio para a
promocdo de um clima organizacional sauddvel da comunidade laboral antes e apés dois
anos de aplicacdo do MAIEC.

Claramente no grafico 3 se identifica, a vermelho, um nivel de
empoderamento francamente melhorado em todos os dominios,
comparativamente com o nivel identificado na fase diagnéstica, a azul.

A Gestdo Comunitaria comprometida, ficou otimizada depois de dois anos
de intervencao, com o funcionamento pleno da comissdo para a promocao de
um clima organizacional saudavel e a percecdao de melhoria no clima
organizacional foi melhorada em cada um dos nove dominios propostos por
Litwin e Stringer'*e a comunidade laboral tornou-se “dona” dos seus problemas
e solucoes.

O projeto ainda continua em curso, tendo sido inegdvel o valor da
abordagem do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéaria
reconhecido pela comunidade laboral.

Conclusao

Neste capitulo apresentou-se uma abordagem da comunidade laboral, numa
perspetiva ecossistémica, com as lentes da Enfermagem Comunitaria,
particularmente na area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Salde
Publica. Apresentaram-se os conceitos e pressupostos enformadores da
abordagem clinica da saide numa comunidade laboral e um caso clinico real,
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onde se pode compreender a possibilidade de desenvolver esta abordagem
ecossistémica com resultados muito positivos quer do ponto de vista do
processo como do resultado. O empoderamento comunitario das comunidades
laborais, foi, neste capitulo, identificado como um epicentro desta abordagem.

Para a concretizacdo desta abordagem, urge orientar os cuidados de saude

nas comunidades laborais, por profissionais qualificados e especializados, que
garantam a eficiéncia, eficacia e efetividade dos cuidados de uma forma integral
e integrativa, fundamentais numa abordagem ecossistémica.
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A relacdo entre a nutricdo e a salde esta estabelecida desde a antiguidade,
tendo evoluido paralelamente a evolucdo do Ser Humano. Nos dias de hoje,
encontra-se demonstrado o inequivoco impacto de forma direta e indireta dos
padroes alimentares na saude, em que uma alimentacdo saudavel, conducente
aum bom estado nutricional, é um fator essencial paraum bom estado de satde
(Vidgen & Gallegos, 2014). Por outro lado, uma alimentacao inadequada perfila-
se como um dos principais fatores modificaveis de doencas crénicas nao
transmissiveis, nomeadamente da obesidade, doencas oncoldgicas, doencas
cérebro-cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2, bem como de perda de
qualidade de vida e mortalidade prematura (Gregoério et al., 2022).

No caso de Portugal, de acordo com os dados mais recentes do Global Burden
of Disease, o perfil das doencas que contribuem de forma mais acentuada para
perda de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs), face a longevidade
potencial definida com base na esperanca média de vida, num contexto de idade
e de comunidade, assenta sobretudo em doencas ndo transmissiveis (Murray,
1994). A andlise dos fatores de risco associados a DALYs, em Portugal, em
2019, paratodas as idades, bem como para as faixas etarias que incluem adultos
profissionalmente ativos, revela o predominio de fatores de risco de natureza
comportamental e de natureza metabdlica (GBD 2019 Risk Factors
Collaborators, 2020; IHME, 2020). Nesta perspetiva, a projecao do total de
6bitos projetados para Portugal em 2030 aponta para uma percentagem
atribuivel a habitos alimentares inadequados de 13,8% (Direcdo-Geral da
Saude, 2022). Note-se que estas estimativas de doenca e projecoes de
mortalidade, constituem uma métrica que permite comparar a situacido de
saude e doenca e os riscos associados, entre paises, entre sexos, entre faixas
etarias e entre momentos no tempo, relacionando os dados objetivos de salde
e doenca com condicoes de vida da populacdo e com decisdes politicas e de
gestao estratégica dos recursos assistenciais (Blue & Harpham, 1994; Murray
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& Lopez, 1996; Rocha, 2017) e tem interesse para projetar e avaliar politicas
publicas e o custo-efetividade das intervencoes (Rocha, 2017).

A malnutricao é definida como uma alteracao no estado nutricional causada
por uma ingestao desequilibrada, seja em excesso ou em défice, de energia e/ou
de outros nutrientes, em relacdo as necessidades nutricionais necessarias para
amanutencao do equilibrio organico (Lochs et al., 2006). Em contexto laboral, a
malnutricado impacta negativamente os colaboradores, e por consequéncia, a
entidade empregadora. A evidéncia cientifica revela que colaboradores comum
estilo de vida pouco saudavel e com doencas crénicas associadas a alimentacao
inadequada, como a obesidade, apresentam maior propensao a capacidade de
trabalho mais reduzida e menor produtividade (Destri et al., 2022; Robroek et
al., 2011; Shrestha et al., 2016; Williden et al., 2012), levando a altas taxas de
absenteismo e presenteismo (Berghofer et al., 2008; Ferrie et al., 2007; IOTF,
2007; van Duijvenbode et al., 2009). A diminuicdo do rendimento laboral do
trabalhador pode ter um impacto negativo na produtividade e nos custos de
producdo de uma instituicdo/empresa (Koopmanschap & Rutten, 1996), e ter
um impacto econémico e social sério, sobretudo no caso de despedimento e
perda de rendimento econémico do trabalhador e da familia (Finkelstein et al.,
2010; Fitzgerald et al., 2016; Sorensen et al.,2011). Desta forma, a utilizacdo do
local de trabalho como um local de educacao e de promocao de um estilo de vida
saudavel é, cada vez mais, encarada como uma prioridade a ser assumida pelas
entidades empregadoras, com vista a mitigar o impacto econémico e social
negativo da malnutricio nos seus colaboradores e na propria
instituicdo/empresa (Schultz et al., 2019).

Orientacoes politicas sobre a alimentacio saudavel no local de trabalho

A importancia de garantir condicdes de trabalho seguras e promotoras de
saude e bem-estar, tem vindo a ser realcada pela Organizacdo Mundial do
Trabalho (OIT) ha varias décadas, como principio e direito (ILO, 2022a), que tem
asuaraiz naprépria Constituicdo da Organizacao, de 1919, em cujo Preambulo
menciona a preocupacao social com a protecao do trabalhador contra doencas
e lesbes que decorram do seu trabalho (ILO, 1919). Esta organizacéo produziu
outras orientacdes em que refere a sua “obrigacdo solene” de contribuir para o
desenvolvimento de programas que promovam a adequada protecdo da vida e
da saude dos trabalhadores, e as adequadas condicoes, incluindo a alimentacao
(ILO, 1944). A OIT adotou também uma Declaracdo sobre os Principios e
Direitos Fundamentais no Trabalho, que determina a obrigacdo dos membros
nacionais respeitarem, promoverem e implementarem os principios relativos
aos direitos fundamentais dos trabalhadores (ILO, 1998). Esta organizacdo
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reconhece que a promocdo e a salvaguarda universal de principios
fundamentais e direitos no trabalho, liga o desenvolvimento econémico e o
progresso social, e estabelece condicbes favoraveis a partilha equitativa dos
beneficios da globalizacdo (ILO, 2012). A garantia do direito a saude e
seguranca no trabalho deve ser uma meta de politicas nacionais sobre o
trabalho e requer a mobilizacdo e a participacao ativa e conjunta do Estado, das
entidades empregadoras e dos trabalhadores para a sua efetiva concretizacao,
através de um sistema de direitos responsabilidades e deveres, e através do
didlogo social e da cooperacéo (ILO, 2022a; ILO, 2022b).

O Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, adotado
pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas, em 1966, reconhece o direito dos
trabalhadores a condicdes de trabalho seguras e saudaveis e, num quadro mais
amplo, o direito de todos a usufruirem das melhores condicdes possiveis de
saude, incluindo a melhoria da prevencao, tratamento e controlo de doencas
(OHCHR, 1966). Esta posicao foi reforcada com a declaracdo da obrigacio dos
Estados de garantirem condicoes minimas de realizacdo daqueles direitos, e de
adotar e implementar uma politica nacional de saude ocupacional (CESCR,
2012).

O local de trabalho tem sido reconhecido por varias entidades,
nomeadamente pela Organizacdo Mundial de Saiide (OMS), como um ambiente
apropriado para acoes de promocao da saude (WHO, 2002). A importancia da
promocao da saude no local de trabalho foi abordada, pela primeira vez, pela
OMS, em 1950, tendo posteriormente, em 1995, sido destacada numa sessao
conjunta com a OIT (WHO, 2002). Desde entio, a promocao da saude no local
de trabalho tem sido amplamente recomendada por meio de diversos
documentos, como a Carta de Ottawa sobre Promocao da Saide (WHO, 1986),
a Declaracéo de Jacarta sobre a Promocdo da Saude no Século XXI (WHO,
1997) e a Carta de Bangkok sobre a Promocido da Saude num Mundo
Globalizado (WHO, 2005). No ambito do Programa de Acio Global sobre a
saude dos trabalhadores, a OMS, reconhece que a promocao da saude e a
prevencao de doencas ndo-comunicaveis deve ser estimulada no contexto dos
locais de trabalho, nomeadamente através da orientacdo para a alimentacao
saudavel e a atividade fisica dos trabalhadores, bem como através da promocao
da satde mental e familiar (WHO, 2013). Contudo, é realcado que as condicoes
de emprego ou a falta de conhecimentos em matéria de alimentacao e saude
podem comprometer a capacidade de manter a salide ou a adocao de estilos de
vida saudaveis. Condicoes praticas como a falta de acesso a venda de produtos
nutricionalmente equilibrados, a refeitério ou a condicdes de manutencao de
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refeicbes levadas de casa, podem prejudicar fortemente a qualidade da
alimentacao em meio laboral (WHO, 2010).

A nivel da Unido Europeia, é reconhecido que trabalhadores saudaveis,
motivados e qualificados sdo fundamentais para o desenvolvimento e bem-
estar social e econémico dos paises e do espaco da Unido. A melhoria na satde
no trabalho faz parte do desenvolvimento da qualidade do trabalho, e esta, tal
como a qualidade dos produtos e servicos, € um elemento estratégico
fundamental para a eficiéncia e competitividade das empresas e dos mercados
(ENWHP, 2001). Em Portugal foi estabelecida e implementada uma Estratégia
Nacional para a Seguranca e Saude no Trabalho, para o horizonte temporal
2015-2020 (Diario da Republica, 2015), no sentido de orientar uma politica de
prevencao de riscos profissionais e de promocao do bem-estar no trabalho,
assente em objetivos estratégicos, nomeadamente a promocao da qualidade de
vida no trabalho e a competitividade das empresas, a diminuicao dos fatores de
risco associados as doencas profissionais, e a reducdo dos acidentes de
trabalho.

No quadro laboral do pais a maioria dos acidentes de trabalho ocorre nas
areas da industria transformadora, da construcao, e do comércio (GEP, 2022).
Contudo, as carateristicas do trabalho no pais estdo em mudanca ao longo das
ultimas décadas, decorrente do desenvolvimento econémico, da inovacao e de
mudancas tecnoldgicas, e do préprio quadro global de habilitacdes académicas
e profissionais que orienta os cidaddos para outras atividades de emprego e
producdo econdmica, com reforco da terciarizacdo da economia. Estas
alteracoes, envolvem a modificacdo das condicdes de exposicdo aos riscos
profissionais conhecidos e, mesmo, a producio de novos riscos, mas também
oportunidades para melhorar as condicées de seguranca e salde no trabalho
(Diario da Republica, 2015).

O Plano Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC), criado em 2009, e
respetivas extensdes no tempo, apresenta-se em consonancia com o Plano
Nacional de Saude em vigor, nomeadamente em termos dos seus eixos
estratégicos, em particular as “Politicas Saudaveis”. Neste sentido, valoriza as
iniciativas de promocao e protecido da saude e de prevencao da doenca, como
contributos para a criacdo de ambientes saudaveis, promotores de satde e
bem-estar nos locais de trabalho, e que, ao mesmo tempo, criem oportunidades
para os trabalhadores fazerem a sua prépria opcao consciente por estilos de
vida e praticas mais favoraveis ao desenvolvimento do seu potencial de satde.
Esta abordagem, promove uma intervencdo precoce nos fatores de risco
importante para a prevencao das doencas crénicas, para o diagndstico precoce
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de diversas patologias, e para areabilitacdo e/ou (re)integracao do trabalhador.
(Nogueira & Moreira, 2018).

O contexto de trabalho influencia diretamente o bem-estar fisico, mental,
econdmico e social dos trabalhadores, e quando seguro e saudavel, pode ter um
reflexo positivo na salde e bem-estar das suas familias, comunidades e
sociedade em geral (Nogueira & Moreira, 2018; WHO, 2010).

Alimentacao saudavel no local de trabalho

As decisdes e comportamentos individuais que definem o estilo de vida
estdo associados ao risco de doencas crénicas, nomeadamente doencas
metabodlicas. E importante ponderar o papel de estratégias e medidas que
contribuam para a reducdo daquele risco, como as que envolvem a alimentacao
e o exercicio fisico, e também ponderar a oportunidade de desenvolvimento em
multiplos locais e contextos de modo a haver uma conjugacido e
complementaridade de acdes dirigidas a um objetivo comum (Quintiliani et al.,
2008).

E possivel criar locais de trabalho saudaveis, incluindo no plano da
alimentacao, através da conjugacdo de politicas publicas e de iniciativas
comunitdrias e organizacionais favorecedoras da salde, seguranca e bem-estar
(Burton, 2010). E reconhecido que o sucesso de politicas publicas direcionadas
para a reducao do risco de doencas croénicas e a reducao das desigualdades em
alimentacdo e saude, pode depender do efeito de complementaridade e
sinergia de politicas e acbes setoriais, e do envolvimento de multiplos niveis das
estruturas sociais.

Ao nivel de comunidade, os locais de trabalho sdo comunidades
organizacionais que devem ser considerados como locais de oportunidade para
intervencoes de promocao da alimentacdo saudavel (Mozaffarian et al., 2018).
Dentro das iniciativas de promocdo da salude no local de trabalho, as
abordagens com vista a promocao de habitos alimentares saudaveis tém sido
consistentemente relatadas na literatura como bastante eficazes, beneficiando
a saude nutricional dos trabalhadores (Anderson et al., 2009; Grimani et al.,
2019; Mhurchuet al., 2010; Pelletier, 2009; Soler et al.,2010). Numa perspetiva
ampla de saude comunitéria, a abordagem através dos locais de trabalho
apresenta uma potencial capacidade de influenciar o comportamento alimentar
dos colaboradores, conseguindo ultrapassar algumas das barreiras, podendo
constituir-se como uma importante oportunidade de intervencao, decorrente
de vérias condicoes.

139



Promocéo da alimentacgdo saudavel no local de trabalho

A oportunidade decorre, desde logo, do tempo que os trabalhadores passam
naquele contexto, do efeito de suporte e partilha entre pares envolvidos nos
mesmos programas de intervencao, e da capacidade de abranger um ndmero
alargado de trabalhadores através de acdes de carater educativo/formativo e
de mudancas no ambiente interno da organizacdo (por exemplo, oferta
alimentar na cantina, conteldo das maquinas de venda automatica,
disponibilidade de tempo, espaco e recursos para consumir refeicoes
preparadas em casa) (Quintiliani et al., 2010). Acresce que além da participacdo
voluntaria e direta nas iniciativas de promocao da saude, a simples exposicao a
essas iniciativas num ambiente salutogénico, cria condicdes para reflexdo e
aprendizagens, as quais podem, ainda, ser transportadas para o contexto
familiar ou outros, favorecendo a disseminacdo e consolidacdo de
conhecimentos e praticas alimentares e de exercicio favoraveis a saude.

Os locais de trabalho sdo também muito interessantes na medida em que
abrangem uma grande proporcdo da populacdo adulta, e podem ser
desenvolvidas multiplas intervencdes dirigidas ao aumento da literacia
(Rachmah et al., 2021) e a mudanca de comportamento alimentar (Quintiliani
et al., 2008) dirigidas a promocao da alimentacio saudavel e do exercicio fisico,
e a contencao ou reducao de fatores de risco, resultando numa melhoria efetiva
das préaticas individuais em alimentacao e a correspondente melhoria da satude
(Rachmah et al., 2021).

O local de trabalho é um ambiente particularmente adequado para diversas
estratégias de intervencao, porque muitos trabalhadores realizam ai uma ou
mais refeicdes durante o dia de trabalho, e é naturalmente um ambiente de
interacao social, que pode ser orientado para gerar interesse e disponibilidade
para participacao dos trabalhadores em programas de promocdo da salde
(Glanz & Mullis, 1988). Por um lado, podem ser aplicadas medidas objetivas,
com influéncia direta no consumo, como a informacao/educacao alimentar e o
ajuste dos produtos alimentares disponiveis (refeitério, bar, maquinas de venda
automatica); por outro lado, como as decisdes individuais sdo influenciadas por
multiplos fatores, incluindo o contexto social em que sdo tomadas, o suporte
social é importante para o processo (Quintiliani et al., 2008).

Um fator referenciado como limitante da alimentacao dos trabalhadores é o
horério de trabalho, sobretudo quando nao estdo contemplados intervalos
destinados as refeicoes, ou sejam estes, periodos de tempo demasiado curtos
para o fazerem ou em periodos do dia em que os alimentos sdo pouco
disponiveis ou de dificil acesso (Wanjek, 2005). Como consequéncia, por norma,
permanecer longos periodos em jejum diminui a produtividade e aumenta a
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sensacdo de fome, levando frequentemente o individuo a fazer escolhas
alimentares de forma impulsiva, elegendo alimentos menos saudaveis e
organolepticamente mais apeteciveis (Silva, 2009).

O trabalho por turnos, por sua vez, sendo uma pratica comum na sociedade
atual, é, ao mesmo tempo, encarado como um obstaculo a uma alimentacao
mais saudavel (Silva, 2009). Ha maior irregularidade nos consumos alimentares
e o consumo de refeicdes de qualidade nutricional mais baixa (Amani & Gill,
2013). Factualmente, existem evidéncias cientificas que demonstram que a
privacao de sono esta relacionada com uma maior dificuldade de manutencao
do peso, alterando o comportamento alimentar, e levando, por norma, a um
aumento do indice de massa corporal e a outros problemas de satide (Atkinson
et al., 2008). Os beneficios associados aos programas de promocao da satde no
local de trabalho, centrados na alimentacdo saudavel e na pratica de exercicio
fisico, incluem a manutencao ou melhoria do estado de saude individual dos
trabalhadores, a melhoria da satisfacio no ambiente de trabalho e da
produtividade, a diminuicdo do absentismo por doenca e a rotatividade por
substituicdo de trabalhadores, e a diminuicdo dos custos com assisténcia na
doenca e incapacidade para o trabalho.

Os fatores que contribuem para o sucesso da promocdo da saude no
trabalho incluem: (1) a andlise dos requisitos e necessidades de satude dos
trabalhadores no quadro da entidade empregadora; (2) acées que envolvam
multiplos stakeholders sintonizados num interesse comum, e organizacdes
representativas; (3) acoes dirigidas a melhoria das condicbes de trabalho e ao
comportamento individual dos trabalhadores; e (4) a preocupacio e a acdo
orientada para a saude no trabalho deve fazer parte do modo de estar no local
de trabalho e das praticas de gestdo correntes em todos os niveis da
organizacao, qualquer que seja a dimensao da entidade e o sector de atividade
(ENWHP, 2001).

Num contexto de cultura organizacional promotora de saude, o
conhecimento dos fatores de risco em saude mais prevalentes num dado
contexto organizacional/empresarial, permite decisdes mais informadas em
termos de programas de intervencdo baseados em evidéncia, direcionados
especificamente para o controlo ou a reducdo daqueles fatores de risco
(Goetzel et al., 2012). E muito importante aprofundar a investigacdo que
permita clarificar as necessidades dos trabalhadores e ajustar o melhor possivel
as acoes a desenvolver aquelas necessidades (Rachmah et al., 2021).
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Um aspeto a ponderar na abordagem aos locais de trabalho é a possibilidade
de existéncia de grupos profissionais com caracteristicas, interesses e
necessidades diversas (educacionais, socioeconémicas, de saude, etc), que
tornem conveniente realizar intervencdes ajustadas especificamente a cada
um desses grupos, de modo a garantir condicdes para o sucesso global do
projeto (Worley et al., 2022).

Outro aspeto a ponderar é o efeito do trabalhador saudavel. Por um lado, na
avaliacdo dos riscos em salde que seja relevante abordar, pode perder-se a
oportunidade de projecdo de mudancas nos habitos alimentares para contextos
externos, por exemplo a familia. Por outro lado, pode determinar uma
dificuldade para perceber o real valor da intervencao (Ghobadi et al., 2022).

Para a implementacao de acdes por parte das organizacbes publicas e
empresariais deve ser adotada uma estratégia integrada que envolva o
compromisso da lideranca da organizacdo, o envolvimento de todos os
potenciais participantes e ademonstracio do interesse para a adesao, a criacao
de condicoes fisicas e de organizacdo do tempo de trabalho, medidas
colaborativas de suporte ao comportamento alimentar e a existéncia de
evidéncias claras do efeito do programa de intervencéo (Nagler et al., 2021).

Uma estratégia integrada requer objetividade no direcionamento das
intervencoes, o que permite escolher estratégias de abordagem que tenham a
melhor relacio possivel em termos de custo da acio / beneficio em saltide, mais
apelativa para as entidades envolvidas (Fitzgerald et al., 2018). Em matéria de
custos, é conveniente que sejam feitos estudos longos, com andlise da relacao
custo-beneficio para consolidar ainda mais o conhecimento ja existente quanto
ao efeito em termos de reducdo de custos com a doenca e de reducio do
absentismo laboral, gerando, assim, um corpo de evidéncia mais robusto que
funcione como estimulo a implementacao de acbes por parte das organizacoes
publicas e empresariais (Mozaffarian et al., 2018). A monitorizacdo permanente
das intervencoes é fundamental para verificar a eficiéncia do processo e a
evolucdo da sua eficdcia em termos de resultados, e garantir, assim, a
capacidade de revisdo em tempo oportuno (Quintiliani et al., 2008).

A evidéncia acerca da contribuicio de intervencoes sobre a alimentacdo em
locais de trabalho para a satude dos trabalhadores cria um estimulo para a sua
disseminacao a multiplos locais de trabalho (Dabral-Bhatt & Klein, 2014). Além
disso, a possibilidade de delinear intervencdes alargadas a segmentos amplos
de trabalhadores amplia o potencial de impacto na contencao dos custos sociais
associados a problemas de satde dos trabalhadores (Goetzel et al., 2012).
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Um aspeto pragmatico a ponderar, em termos de suporte a implementacao
de medidas de promocao de uma alimentacao saudavel em contexto laboral, é
a dimensao das organizacdes e os seus recursos disponiveis. Num contexto de
tecido empresarial de pequenas e médias empresas, podem existir diversos
fatores de constrangimento (orcamental, de recursos fisicos ou outros) que
dificultem a implementacdo de programas de intervencdo mais complexos,
requerendo uma andlise objetiva e um planeamento bem dirigido para
maximizar os recursos disponiveis (Onufrak et al., 2018).

E importante realcar que embora a investigacio tenha identificado
numerosos fatores ambientais que influenciam o consumo alimentar em
contextos laborais, existe dificuldade na andlise comparativa entre estudos,
decorrente do uso de metodologias diversas (Larson & Story, 2009). Os estudos
baseados na auto-declaracdo de praticas alimentares parecem ser
especialmente vulneraveis a erros ou enviesamento de resultados face a
realidade (Larson & Story, 2009; Mhurchu et al., 2010). Este é um aspeto que
requer investigacdo adicional na medida em que pode condicionar o desenho
de intervencdes dirigidas a promocao da salide em meio laboral, limitando a
capacidade de gerarem resultados tdo satisfatérios quanto o esperado
(Engbers et al., 2005; Engbers et al., 2006; Larson & Story, 2009; Sorensen et
al., 2004).

Além disso, é expectdvel que a eficacia seja maior se a intervencao for
baseada numa abordagem socio-ecolégica dos trabalhadores. Isto significa
envolver, dentro dos limites controlaveis do contexto laboral/institucional, os
varios atores institucionais, como os trabalhadores (reconhecendo os seus
interesses e necessidades, os seus contributos para o pragmatismo das
intervencoes, e os seus diversos contextos familiares e socio-econémico-
culturais), mas também os niveis de administracio e gestao institucional (que
determinam, entre outros fatores, as condicdes de exercicio do trabalho, o
tempo para refeicoes e oportunidades de educacdo para a saude) (Larson &
Story, 2009; Sorensen et al., 2004). Assim, € importante que o desenvolvimento
eimplementacio de intervencdes ao nivel dos locais de trabalho, envolva varios
parceiros, quer internos a organizacao, quer externos (por exemplo de servicos
de saude). No caso dos agentes internos, os trabalhadores e os
administradores/gestores tém visées e interesses especificos, pelo que a
adesdo e o sucesso daimplementacao de um programa de intervencao poderao
depender fortemente da percecdo que os varios stakeholders tém das mais-
valias desse programa. A definicao clara dos objetivos e metas, o alinhamento
com os objetivos da organizacao, o apoio da gestao, uma boa comunicacido e um
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sistema de monitorizacdo e avaliacdo do programa implementado, sao
elementos-chave para manter o envolvimento ativo de todos os parceiros.

No plano das acoes, também deve ser ponderada uma abordagem ampla
sobre as condicoes de alimentacdo. As politicas e estratégias possiveis
direcionadas para uma alimentacao saudavel em contexto de local de trabalho
sdo diversas e podem incluir acoes diretas sobre o abastecimento /
disponibilidade de alimentos e o ambiente de consumo, intervencoes
individualizadas e intervencoes no campo da educacao alimentar para grupos.

A promocao da salde tem sido muito baseada no apelo a uma reflexao e
tomada de decisao consciente por parte dos individuos, através de abordagens
educativas. Porém, esta abordagem pode ter resultados abaixo do esperado,
possivelmente devido a comportamentos automatizados, sobretudo se as
condicoes externas de tomada de decisdo ndo derem suporte. Além disso, estas
abordagens parecem favorecer os individuos com melhores condicoes
socioecondmicas e culturais, resultando no aprofundamento das diferencas
entre comportamentos individuais (Rantala et al., 2021).

As estratégias de intervencdo ambiental ndo requerem um esforco
significativo por parte dos trabalhadores e permitem chegar a mais
trabalhadores do que acdes de grupo mais estruturadas e aconselhamento
individual; acresce serem formas mais simples e menos onerosas de abranger
um publico amplo e potencialmente aplicaveis a um espetro mais amplo de
entidades e locais de trabalho (Glanz & Mullis, 1988).

O ambiente no local de trabalho pode ter uma grande influéncia sobre o
consumo alimentar dos trabalhadores. Desde logo, o tempo didrio que é
passado no local de trabalho pode implicar a realizacdo de uma ou mais
refeicoes durante esse periodo. A acessibilidade a alimentos nesse local
(através de refeitério, bar, maquina de distribuicdo, eventos diversos) ou na sua
periferia (como cafés, restaurantes, lojas de distribuicido alimentar), combina-
se com fatores de ordem individual e familiar (como os conhecimentos sobre
alimentacao, os habitos culturais e a disponibilidade financeira para escolha e
aquisicao alimentar), institucional (desde os horarios de trabalho as politicas e
praticas de promocdo da saude) e de interacdo social (valorizacdo de
determinadas praticas alimentares), para influenciar os consumos alimentares
dos individuos no local de trabalho (Larson & Story, 2009). Neste contexto, a
oferta alimentar disponibilizada aos trabalhadores, bem como as instalacoes
destinadas ao consumo de refeicoes (refeitorios, bares, cafetarias ou maquinas
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de venda automaticas), deve ser considerado um foco de atuacio e intervencao
(Frias & Bento, 2022).

As estratégias sobre o ambiente de consumo alimentar no local de trabalho,
encorajam comportamentos positivos ao criarem oportunidade para a
concretizacdo de uma alimentacdo saudavel. E importante investir na
informacao acessivel no local de trabalho, na disponibilidade de alimentos
seguros e nutricionalmente equilibrados que possam ser adquiridos ou que
sejam oferecidos no ambito das cantinas, e na inovacdo numa oferta alimentar
mais saudavel e atrativa, que requer também um investimento na formacao
adequada dos profissionais que prestam servico na area da alimentacéo (Glanz
& Mullis, 1988).

Tendo em consideracao a suscetibilidade a influéncias externas, a mudanca
de comportamento pelos individuos requer uma intervencdo sobre os
contextos e ambientes em que as decisbes comportamentais sdo tomadas. As
intervencdes ao nivel do ambiente procuram obter resultados através da
influéncia sobre processos mentais automaticos, com menos esforco cognitivo,
independentemente do background socioeconémico e cultural e da capacidade
de autorregulacdo (Rantala et al., 2021).

A mudanca na arquitetura do ambiente de escolha (por exemplo, no que se
refere a disponibilidade de alimentos, a apresentacdo dos alimentos, tamanho
das porcoes) pode favorecer comportamentos de escolha simplificados e
orientados para a saude (Rantala et al., 2021), enquanto a falta de atencéo a
essa influéncia pode funcionar como promotora do consumo de produtos ndo
favoraveis a salde, e boicotar todo um quadro de intervencao dirigido a uma
comunidade laboral (Bucher et al.,, 2016). Este tipo de abordagem envolve
menos recursos do que intervencdes individualizadas o que permite a sua
aplicacdo a grupos mais amplos. No entanto, a aplicacao a diferentes contextos
organizacionais e locais de trabalho requer um estudo cuidado das condicbes
desses locais e individuos neles envolvidos (trabalhadores e responsaveis pela
administracdo), bem a identificacdo e preparacdo dos agentes de intervencao
disponiveis, de modo a definir estratégias exequiveis e ajustadas a cada
contexto local. O sucesso das intervencoes depende muito do ajuste das
diversas acoes a realidade das pessoas e dos locais de intervencio (Rantala et
al., 2021).

A disponibilizacdo de espacos destinados ao consumo de refeicoes,
adjacente ao local de trabalho, apresenta mdltiplas vantagens para os
colaboradores, pois além de poderem ser utilizadas como locais de convivio e
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descanso, evitam que os trabalhadores tenham de procurar um local pouco
apelativo ou externo para efetuar as refeicbes (Wanjek, 2005). Do ponto de
vista alimentar, constitui igualmente uma vantagem, ja que refeicoes realizadas
fora de casa, por norma, contribuem para uma alimentacdo menos saudavel
(French, 2003; Roos et al., 2004; Thorsen et al., 2009) por apresentarem na
maioria das vezes uma composicdo nutricional com altos teores de gordura, sal
e acucar (French, 2003). No entanto, embora a disponibilizacdo destas zonas
sejauma medidaimportante, sabe-se que o acesso a alimentos saudaveis nestes
espacos revela-se -se como uma das principais barreiras sentidas por parte dos
colaboradores, sendo a oferta alimentar saudavel frequentemente limitada,
quer em refeitdrios, quer em maquinas de venda automaticas (Baskin et al.,
2016; Lima et al., 2018). Considerando que os trabalhadores passam cerca de
um terco do seu dia no local de trabalho, podendo consumir ai entre 10 a 50%
do seu valor energético total diario (Eurostat, 2021; Wanjek, 2005), torna-se
fundamental que a entidade empregadora regule a oferta alimentar existente
nas suas instalacdes, de maneira a garantir que a mesma seja saudavel e
sustentavel (Castelo, 2021; Diario da Republica, 2021).

Embora algumas revisdbes de trabalhos envolvendo intervencées em
contexto laboral apresentem uma evidéncia limitada quanto aos efeitos
positivos das intervencdes, ndo deixam de revelar o seu valor e interesse,
sobretudo quando conjugam vdrios planos de intervencao (Larson & Story,
2009), nomeadamente na informacdo/educacao alimentar, sobre o ambiente e
condicdes de alimentacdo no local de trabalho, e sobre as condicoes
econdmicas dos trabalhadores (Maes et al., 2012; Mhurchu et al., 2010). Em
sintese, as intervencdes direcionadas para a educacdo e mudanca
comportamental, que combinam acdes de educacao alimentar com a alteracao
do ambiente alimentar, como a melhoria da oferta alimentar e disponibilizacdo
de opcoes de snacks saudaveis nas maquinas de venda automatica, produzem
efeitos sustentaveis na salde do trabalhador e sdo mais eficazes na mudanca
de comportamentos e nas escolhas alimentares (Geaney et al., 2011; Rachmah
et al.,, 2021; Song & Baicker, 2019).

As intervencoes de promocao de alimentacao saudavel e da atividade fisica,
realizadas em contexto de local de trabalho, podem produzir mudancas
favoraveis a saide no consumo alimentar na atividade fisica, e ter um efeito
positivo nas competéncias comportamentais, levando, por exemplo, a reducao
ou manutencao do peso corporal. Tanto intervencdes apenas com componente
educacional, como intervencées com componente educacional e no ambiente
de trabalho se revelam eficazes (Dabral-Bhatt & Klein, 2014).
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A Dieta Mediterranica com fundamento e como oportunidade em
contexto laboral

A Dieta Mediterranica é um exemplo de um modelo ancestral de
alimentacao que conjuga alimentos com uma qualidade nutricional e em
quantidade adequadas a promocio da saude humana (Serra-Majem et al,,
2012). Esta padrdo alimentar pode ser assumido como uma importante
referéncia de pratica alimentar a promover, tanto pelas suas caracteristicas
nutricionais, como pelos aspetos de valorizacdo cultural e da convivialidade e
identificacdo com o grupo.

Considerando a situacao contemporanea reportada e dada a magnitude dos
problemas associados a uma alimentacdo inadequada, a promocio de uma
alimentacdo saudavel é encarada como uma das principais e mais importantes
iniciativas no ambito da promocao da satide. Neste ambito, e sendo Portugal um
pais de caracteristicas mediterranicas, ndo sé pela sua histéria, pelas suas
praticas sociais e culturais, mas também pelos seus habitos alimentares (Barros
et al., 2013), a Dieta Mediterranica tem vindo a ser promovida, nos Gltimos
anos, no ambito da promocdo e educacdo para a saude como um padrao
alimentar promotor de satde (Pinho et al., 2016).

A Dieta Mediterranica esta associada a multiplos beneficios em termos do
estado nutricional e de saude geral, a minimizacdo do risco e a prevencao de
estados inflamatoérios celulares e de diversas patologias metabdlicas,
enddcrinas, cardiovasculares, neurodegenerativas e neoplasias, bem como ao
controlo da progressao dessas patologias. (Korre et al., 2014; Sofi et al., 2010;
Sofi et al., 2014). Para este efeito protetor para a saude, contribui a relacdo
sinérgica com outros comportamentos intrinsecos ao estilo de vida, como a
pratica de exercicio fisico (Huhn et al., 2015), pelo que a dieta mediterranica
aborda a alimentacdo numa perspetiva salutogenica, impulsionadora de um
bem-estar socio emocional e fisico (Pinho et al., 2016). Além disso, a Dieta
Mediterranica tem subjacente uma atitude e um modo de vida que conjuga e
valoriza a sustentabilidade da cadeia alimentar, desde os sistemas de producao
ao consumo, com efeitos positivos sobre a salide, a sociedade, a economia e o
ambiente (Petkoska & Trajkovska-Broach, 2021; Rico-Cabanas et al., 2014;
Tarsitano et al., 2019), bem como um sentido de comunidade e de identidade
(Cavaliere et al., 2018; Petkoska & Trajkovska-Broach, 2021) que podem ser
explorados em intervencdes orientadas para a melhoria da satde de grupos. A
valorizacdo de aspetos proprios deste padrdo alimentar, como a frugalidade,
mas também a convivialidade (Serra-Majem et al., 2018) podem ser explorados
para criar ambientes de suporte a praticas alimentares mais favoraveis a satide
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e bem-estar, e mais favoraveis ao normal exercicio profissional, reduzindo a
probabilidade de doenca, e do consequente absentismo e perda de
produtividade (Korre et al., 2014).

Desafios para a promocio da alimentacao saudavel no local de trabalho

Assegurar boas condicoes de trabalho em matéria de seguranca e saude,
permite reduzir custos associados a doenca e o absentismo associado a
acidentes e doencas profissionais, aumenta a produtividade e a
competitividade das empresas e das instituicdes, e € um contributo adicional
para a sustentabilidade dos sistemas de seguranca social. Mesmo no plano
estritamente individual, além dos custos diretos e transitorios, ha uma erosao
progressiva da capacidade de trabalho, afetando trabalhadores, familias,
empresas e sociedade. Num ambiente de mudanca do quadro laboral do pais, é
importante que haja um esforco conjunto de empregadores, trabalhadores e da
sociedade para melhorar a saide e o bem-estar nos locais de trabalho (Diario
da Republica, 2015). Face a estes desafios, € importante promover uma cultura
de prevencao, e, neste caso, a alimentacdo desempenha um papel fundamental,
quer através das escolhas e praticas individuais, quer através das condicoes de
alimentacéao propiciadas aos trabalhadores.

Embora a saude nutricional tenha efeitos na qualidade de vida dos
trabalhadores, e implicacdes sobre as instituicdes e empresas empregadoras,
parece ainda ndo estar a ser devidamente abordada a nivel global (Hicks-Roof
et al., 2021; Steyn et al., 2009). Contudo, em Portugal, o Programa Nacional
para a Promocao da Alimentacdo Saudavel (PNPAS), apresenta como uma das
suas estratégias de intervencdo para o periodo de 2022 a 2030, a
implementacdo de acbes dirigidas a modificacdo da oferta alimentar em
diferentes espacos publicos, incluindo locais de trabalho, nomeadamente
através da definicdo de orientacdes ou legislacdo que determine alimentos a
promover e a limitar, e a definicdo de critérios para a aquisicdo publica de
alimentos e servicos de alimentacao (Gregorio et al., 2022).

O Nutricionista € um dos profissionais de salde mais qualificados para
auxiliar as instituicoes empregadoras no estudo e na avaliacao de estratégias
especificas que promovam o desenvolvimento e a posterior implementacio de
ambientes de trabalho saudaveis (Diario da Republica, 2022). Embora sejauma
area que se encontre em evolucdo para os Nutricionistas, os seus
conhecimentos e competéncias, nomeadamente a sua capacidade de
intervencao ao nivel da educacao alimentar, capacitando os colaboradores para
escolhas alimentares mais sauddaveis, através do desenvolvimento de
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programas de educacdo alimentar e nutricional, perfilam-se como uma mais-
valia para assegurar elevados niveis de salde, menores taxas de absentismo e
bem-estar no local de trabalho, promovendo, assim, ambientes laborais
saudaveis (Frias & Bento, 2022).

Sintese final

Apesar da conveniéncia de mais investimento nainvestigacao cientifica para
produzir evidéncia mais robusta sobre a matéria, € ja clara a relacdo entre a
qualidade dos ambientes de trabalho, a satide dos trabalhadores e os efeitos
sociais, econémicos e de organizacdo do trabalho, tanto na perspetiva das
entidades empregadoras, como dos trabalhadores e das suas familias. Os
trabalhadores transportam para o contexto laboral os seus problemas de
saude, mas as condicoes do local de trabalho influenciam a satide e a qualidade
de vida dos trabalhadores. No quadro desta interacao, os locais de trabalho
constituem-se como oportunidade de intervencao dirigida a promocado de uma
alimentacao e estilo de vida saudaveis.

A divulgacdo e a implementacdo de uma cultura e pratica alimentar
promotora de satde baseada na Dieta Mediterranica pode ser um importante
argumento para fundamentar e orientar intervencoes sobre a alimentacao em
contexto laboral, porque permite ter uma referéncia em termos de pratica
alimentar saudavel a promover. Por outro lado, o interesse na divulgacao da
Dieta Mediterranica, numa perspetiva de salide comunitaria, pode gerar a
oportunidade de criar intervencoes educativas e transformativas do estilo de
vida, em diversos grupos na comunidade, incluindo no contexto do trabalho.

Face aos fatores que interferem, direta ou indiretamente, com a
alimentacao dos trabalhadores, a integracdo do nutricionista na entidade
empregadora pode aportar valor no contexto da construcido de ambientes de
trabalho saudaveis, intervindo a nivel individual, mas, também, no ambiente em
si, adaptando a sua intervencao as necessidades locais.
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O local de trabalho assume-se como um contexto importante para o
trabalhador, reconhecendo-se, atualmente, que o bem-estar dos
colaboradores, enquanto determinante da eficiéncia das organizacdes, define a
sua eficacia a longo prazo. A International Labour Organization (2022) refere-
se ao bem-estar no local de trabalho como um conceito pluridimensional
sensivel a fatores como a qualidade e seguranca do ambiente fisico, o clima
organizacional e a forma como os trabalhadores se sentem em relacao ao seu
trabalho. Desta forma, considera-se que as organizacdes devem integrar, na
operacionalizacdo do plano de acao, adefinicdo de estratégias que se coadunem
com a garantia de niveis elevados de salde e bem-estar dos colaboradores,
sendo que a revisdo da literatura legitima que os ambientes de trabalho
saudaveis tém um impacto positivo em fenémenos como o turnover, o burnout,
a participacdo ativa em projetos organizacionais e a satisfacdo profissional
(Othman, Rais, & Azir, 2020; Rudolph, Murphy, & Zacher, 2019).

Por definicdo, os ambientes de trabalho saudaveis emergem do esforco
comum de trabalhadores e lideres para a implementacdo de processos de
melhoria continua que objetivem a promocdo e a protecdo da saude, a
seguranca e o bem-estar dos trabalhadores, assim como a sustentabilidade do
local de trabalho (World Health Organization, 2010). Neste sentido, é
imperativo que as politicas laborais das organizacdes sejam sustentadas na
relacio destes pressupostos com o ambiente fisico, o ambiente psicossocial e
organizacional, a cultura do local de trabalho, os recursos de satide ocupacional
e as formas de participacdo dos colaboradores na comunidade, enquanto
fatores facilitadores da sua satuide e da conciliacdo familiar e comunitaria.

Numa revisao da literatura, Flynn et al. (2018) referem-se aos ambientes de
trabalho saudaveis como um campo de pesquisa que tem vindo a ser descoberto
e explorado, assistindo-se ao desbravar de evidéncia cientifica direcionada para
aidentificacdo de fatores influenciadores dos resultados de seguranca e saude
nos locais de trabalho. De acordo com estes autores, mais do que o treino e a
capacitacdo dos colaboradores para a aquisicido de habilidades especificas,
tipicamente definidas pelos microambientes organizacionais em funcao do
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contexto laboral, a construcio de ambientes de apoio, a definicdo de politicas e
procedimentos e a comunicacdo nas equipas sdo determinantes a valorizar
pelas organizacbes quando se pretende a implementacdo de projetos
promotores de locais de trabalho saudaveis. Jimenez & Bregenzer (2018)
reiteram esta premissa, ao referirem a pertinéncia da promocao da satide no
local de trabalho enquanto solucao para a melhoria da salide das organizacoes.
Na opinido destes autores, os projetos de promocao da saude laboral devem
incidir na analise das politicas e dos procedimentos organizacionais, no
desenvolvimento de intervencdes direcionadas para as necessidades em saude
dos colaboradores e na definicdo e implementacao de estratégias que permitam
areducao ou eliminacao das condicdes criticas de trabalho.

A perspetiva das equipas de satide e a resposta das organizacoes

O ambiente das organizacoes de salde reveste-se de carateristicas
especificas que, associadas ao crescendo de necessidades em saude da
populacdo e as mudancas organizacionais do trabalho, obrigam a definicdo e
implementacdo de politicas e procedimentos que vertam na agregacdo dos
conhecimentos e competéncias do corpo operacional, por forma a garantir a
eficacia da organizacdo (Homem et al., 2012). Assim, para que a qualidade e
seguranca dos cuidados e, por ineréncia, o objetivo final das organizacoes de
saude seja alcancado, exige-se um elevado desempenho profissional das
equipas de saude, pelo que a identidade profissional e a identidade
organizacional devem caminhar a par (International Council of Nurses, 2007).

Othman, Rais e Azir (2020) corroboram esta opinido ao evidenciar que a
identificacdo do trabalhador com os objetivos da profissao e da organizacao
beneficia a organizacdo de saude, uma vez que os profissionais manifestam
comportamentos de lealdade, tém uma participacdo mais ativa, envolvem-se
em projetos e estimulam os pares para um melhor desempenho sendo, por isso,
imperioso que o contexto organizacional seja favoravel e atenda a varidveis
como as carateristicas do trabalho, o estilo de lideranca, os relacionamentos
interpessoais, a percecao sobre tratamento justo e o engagment (Tran, Nguyen,
Dang, & Ton, 2018; Manning, 2016).

Esta evidéncia vem sustentar o preconizado no Healthy Workplace Model
(World Health Organization, 2014) que inclui, nas necessidades dos
trabalhadores, as condicdes fisicas dos locais de trabalho, o ambiente
psicossocial, os recursos de saude pessoal e as formas de participacdo na
comunidade e reitera a pertinéncia da implementacdo de programas
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promotores da salde nos locais de trabalho enquanto determinantes que
alicercam a construcdo de ambientes de trabalho saudaveis.

A construcdo de ambientes de apoio promotores de locais de trabalho
saudaveis é um conceito sustentado na definicio de ambientes fisicos
facilitadores do bem-estar, sendo que estes agregam principios muito
abrangentes que incluem a implementacdo de politicas direcionadas para a
promocao de estilos de vida saudavel, aspetos relacionados com a ergonomia e
adefinicdo de iniciativas que veiculem a facilitacdo e a normalizacido da procura
de comportamentos de satde (Flynn, et al., 2018; Talati, Davey, Grapes, Shilton,
& Pettigrew, 2018).

Entre os diferentes autores, é consenso que, nas organizacdes de salde, os
ambientes de apoio salutares tém traducdo na melhoria da salde dos
trabalhadores (Foley, 2013), na cultura de seguranca organizacional
(Worringer, Genrich, Muller, Gundel, & Angerer, 2020) e na produtividade
(Wei, Jiang, & Lake, 2020). No entanto, a capacidade de resposta nio é similar
em todas as organizacOes, gerando-se, por vezes, conflitos entre a
responsabilidade profissional e a prestacdo de cuidados adequados ao
individuo. Este facto pode fazer perigar o compromisso da prestacdo de
cuidados centrados no utente e fundamentados nafilosofia do cuidado holistico
assumido pelos profissionais de saude, moldando as suas expectativas
(International Council of Nurses, 2007).

Na verdade, perante a volatilidade das carateristicas dos contextos da
pratica de cuidados e a exigéncia crescente de atualizacdo para responder as
necessidades de saude dos individuos e aos objetivos organizacionais, as
equipas de saude deparam-se com desafios constantes que Ihes exigem uma
elevada flexibilidade para que a adaptacdo a mudanca seja alcancada sem
comprometer o bem-estar das equipas e dos trabalhadores (Lorber, 2018). Este
facto verte em riscos fisicos, mas também psicossociais, para as equipas de
saude, com traducdo em fendémenos como o burnout, o turnover, o absentismo e
o nivel de stress que, por sua vez, comprometem o desempenho das equipas e
facilitam a ocorréncia de erros e de acidentes, com custos humanos e
econdmicos incalculaveis (Burton, 2010). Desta forma, os trabalhadores
esperam, das organizacbes de salde, uma cultura de saude para o local de
trabalho que, segundo a Health Enhancement Research Organization (2016),
deve atender a principios como as politicas de cultura organizacional, o estilo
de lideranca, a comunicacao, as normas de selecdo e recrutamento de recursos
humanos, a construcdo de ambientes de apoio, a definicio de métricas e
procedimentos, a alocacdo e comprometimento de recursos organizacionais, o
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envolvimento e empoderamento dos trabalhadores, a recompensa e o
reconhecimento, o apoio dos pares, a resisténcia, o sentido de pertenca, a
partilha da missao e visdo da organizacdo com os colaboradores, a perspetiva
positiva, a modelagem, a integracdo na organizacao, o treino e a aquisicao de
habilidades especificas, a orientacdo para o cliente interno e as conexdes
externas.

As politicas de cultura organizacional respeitam as diretrizes formais e
informais que definem o comportamento esperado dos trabalhadores na
organizacao, sendo determinantes para o controlo social e reconhecidas pelos
membros das equipas. Associadas a estas, sob a forma de crencas, conceitos e
principios, a partilha de valores emerge como uma abordagem centrada nas
pessoas onde o bem-estar e a salide sdo priorizados, sendo que estes principios
sdo elevados ao mesmo nivel de valores-chave como a qualidade dos cuidados,
a satisfacdo do cliente e a produtividade.

A Health Enhancement Research Organization (2016) preconiza, para as
organizacoes de salde promotoras de ambientes de trabalho saudaveis, um
estilo de lideranca fundamentado no compromisso com os valores da
organizacao e em praticas centradas nas pessoas, enquanto veiculo para a
modelagem de valores e para o alcance de resultados excecionais. A par da
lideranca executiva e organizacional, os canais de comunicacdo devem ser
diversificados e entendidos como uma ferramenta facilitadora da transmissao
de mensagens e de uma comunicacdo efetiva entre os lideres e o centro
operacional, sendo que o feedback e a partilha de iniciativas promotoras de
estilos de vida saudavel e de conciliacdo familiar e comunitaria sdo exemplos de
mensagens que promovem o engagement com a organizacao, mas também com
a adocdo de comportamentos salutares. Alinhada com estes pressupostos, a
definicio de métricas e de indicadores emerge como uma medida
organizacional que possibilita a divulgacdo de resultados efetivos e, em
paralelo, incrementa, nos lideres e nos colaboradores, a responsabilidade do
seu cumprimento. Assim, mais do que alcancar objetivos internos direcionados
para ambientes de apoio construidos e para uma cultura organizacional
promotora de ambientes de trabalho saudaveis, a definicdo de indicadores
espelha uma politica de transparéncia que permite a projecdo da organizacao
na comunidade como promotora da salude laboral, o que, inevitavelmente, terd
reflexo nas politicas de selecdo e recrutamento, nomeadamente no que
concerne ao interesse dos trabalhadores em integrar o seu corpo operacional.

Atualmente, é reconhecido o esforco das organizacdes de salide na protecao
e na promocao da salde, seguranca e bem-estar dos trabalhadores, sendo que
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aintegracao de sistemas complexos e dindmicos na organizacado e no ambiente
de trabalho é uma estratégia de eleicdo que se tem vindo a mostrar eficaz
(Sorensen, et al., 2018). Esta abordagem integra o conceito de Total Worker
Health® do National Institute for Occupational Safety and Health (2020) que
prevé a definicdo e implementacao de politicas, programas e praticas que visam
a maximizacdo da seguranca e da saude relacionadas com o trabalho,
priorizando, desta forma, a construcao de ambientes de trabalho livres de riscos
e fundamentados em iniciativas promotoras da salude e do bem-estar dos
trabalhadores.

A avaliacdo da implementacio efetiva das melhores praticas promotoras de
ambientes de trabalho saudaveis permite a compreensao da relacio entre as
condicdes de trabalho e os resultados obtidos pela organizacao, oferecendo,
assim, contributos para a definicdo de prioridades e para a decisdo consciente
por parte dos empregadores e dos decisores de politicas (Sorensen, et al., 2018;
Pronk, 2013). Em paralelo, evidencia o impacto das condicdes de trabalho no
desempenho, produtividade e rotatividade relacionados com a saude do
trabalhador, relevando a importancia da protecao e promocao da salde deste
para o alcance e exponenciacdo das metas organizacionais (Loeppke, et al.,
2015). No entanto, na avaliacdo de programas e na definicdo de estratégias
promotoras da saude laboral, é necessdria a adocao de uma visao holistica que
integre determinantes do risco fisico, mas também psicossocial, permitindo,
desta forma, a construcdo de ambientes verdadeiramente seguros e que
respondam a globalidade das necessidades dos trabalhadores.

Particularizando para as instituicoes hospitalares, a literatura é unanime ao
indicar as condicoes de trabalho como facilitadoras da ocorréncia de stressores
psicossociais associados a atividade laboral, sendo que estes potenciam
reacdes de stress e a ocorréncia de lesdes e de problemas de satide nas equipas
de enfermagem e de medicina (Worringer, Genrich, Muller, Gundel, & Angerer,
2020; Coutinho, Queiros, Henriques, Norton, & Alves, 2018). Rau e Buyken
(2015) reforcam a relevancia desta evidéncia, referindo como primordial que as
avaliacOes de risco psicossocial em trabalhadores de organizacdes de saude
incluam fatores como a intensidade de trabalho, a baixa amplitude de decisao,
a tensdo no trabalho, a carga hordria e as horas extra, o trabalho por turnos, o
baixo apoio social, o desequilibrio esforco-recompensa, o stress associado a
tomada de decisao, o bullying e a inseguranca no trabalho. Na opinido de
Sorensenetal. (2018) ede Nielsen (2013), os lideres tém um papel fundamental
na avaliacdo dos riscos laborais e na melhoria das condicbes psicossociais de
trabalho e, por consequéncia, no sucesso ou fracasso das estratégias
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organizacionais de promocao da saude laboral. Assim, é essencial que, na
definicdo de medidas de gestado organizacional, os lideres espelhem a alocacao
adequada de recursos humanos e de tempo, adotem estratégias de
comunicacao transparentes na divulgacao dos objetivos da organizacao e que
motivem e incentivem os trabalhadores a participar nas iniciativas promotoras
da saude no local de trabalho (Lundmark, Hasson, von Thiele Schwarz, Hasson,
& Tafvelin, 2017; Petrou, Demerouti, & Schaufeli, 2016).

Sumarizando, é licito afirmar que, nas organizacdes de saude, a construcao
de ambientes de trabalho saudaveis resulta de uma abordagem multifacetada
que agrega as percecoes dos trabalhadores em relacdo as politicas e objetivos
daorganizacao e as estratégias que esta adota para promover um nivel elevado
de bem-estar e de saude nos trabalhadores. Os esforcos de promocao da satude
devem direcionar-se para a melhoria continua da saiide do corpo operacional,
sendo que iniciativas como a avaliacdo do risco fisico e psicossocial, a
implementacdo de programas promotores da salude e de atividades
facilitadoras do bem-estar e da saude mental devem ser uma realidade nas
organizacdes de salude e reconhecidas como ferramentas que facilitam a
qualidade e seguranca dos cuidados e, em ultima instancia, a satisfacdo dos
trabalhadores e dos clientes.
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Resumo

Durante o presente capitulo o conceito de riscos psicossociais sera
desenvolvido no contexto ocupacional, particularmente quanto a sua definicao,
génese, manutencao e implicacdes para o bindmio trabalho-trabalhador, assim
como para outros atores adjacentes (colegas de trabalho, familias,
comunidades e sociedade).

De seguida, elaborar-se-a sobre as principais orientacdes para aintervencao
junto destes riscos psicossociais, invocando exemplos e licdes do Programa de
Gestdo de Riscos Psicossociais (ProGeRPsi), sediado na Unidade Local de Satide
do Baixo Alentejo.

Por ultimo, antes de concluir, a pandemia COVID-19 serd brevemente
abordada numa ética dos desafios que comportou e impds a populacdo
trabalhadora, mas também das oportunidades que possibilitou, ja que “sem
querer” trouxe para primeiro plano a importancia da salide ocupacional e da
saude mental.

Introducao aos Riscos Psicossociais

A organizacao do trabalho, ou seja, a forma como desenhamos o trabalho e
os sistemas de trabalho, para além da forma como os gerimos, quando
deficiente pode causar stress no trabalho. Exigéncias e pressoes que se podem
tornar insustentaveis podem ser causadas por uma planificacado deficiente do
trabalho, a sua ma gestdo ou por condicdes pouco satisfatérias. De modo
semelhante, podem surgir em trabalhadores que ndo recebem apoio suficiente
por parte de outros ou com pouco ou nenhum controlo sobre o seu trabalho e
as suas pressoes.

A maioria das causas relacionadas com o stress no trabalho estdo ligadas a
forma como o trabalho é planificado e a forma como as organizacdes sao
geridas. Uma vez que estes aspetos do trabalho tém o potencial de causar
efeitos adversos para a satide dos trabalhadores, sio chamados fatores de risco
relacionados com o stress ou, mais comummente, fatores de risco psicossociais.
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A literatura sobre stress (World Health Organization, WHO, 2004, 2008)
reconhece em geral nove categorias:

Contelido do trabalho: tarefas mondétonas, pouco estimulantes, com
pouco sentido; com pouca diversidade; pouco agradaveis;

Ritmo e carga de trabalho: trabalho sob pressdo do tempo; tarefas
excessivas ou em pouca quantidade;

Hordrio de trabalho: horarios de trabalho muito rigidos e inflexiveis;
jornadas de trabalho muito longas e com baixo nivel de socializacao;
hordrio imprevisivel; sistemas de rotacdo de turnos com planificacio
deficiente;

Participacdo e controlo: falta de participacdo nos processos de tomada
de decisao; insuficiente controlo sobre métodos, ritmo, horario ou
ambiente de trabalho;

Desenvolvimento da carreira, estatuto profissional e remuneracao:
inseguranca no trabalho, falta de perspetivas de promocao ou avanco
na carreira, situacoes de sub-promocado ou sobre-promocao; trabalho
visto como de “baixo valor social”; situacdes de remuneracéo “a peca”;
sistemas de avaliacdo do desempenho injustas ou pouco claras; sub ou
sobre-qualificacdo para a funcao;

Papel na organizacdo: funcao pouco clara na organizacdo; papéis
conflituantes dentro do mesmo trabalho; responsabilidade pelas acoes
de outras pessoas; trabalho continuo com o publico ou com
responsabilidades no cuidar de pessoas;

Relacoes interpessoais: supervisio inadequada, pouco apoiante ou
pouco empdtica; dificuldades na relacdo com os pares ou com as
chefias; fendmenos de bullying, mobing, assédio sexual e violéncia
verbal ou fisica; trabalho isolado ou solitario; falta de procedimentos e
protocolos para lidar com problemas ou queixas;

Cultura organizacional: dificuldades de comunicacao, problemas de
lideranca, falta de clareza acerca dos objetivos organizacionais e da
estrutura hierdrquica;

Interferéncia casa-trabalho: exigéncias conflituantes entre o trabalho
e a vida doméstica, falta de suporte para os problemas domésticos no
trabalho, falta de suporte para os problemas do trabalho em casa.

As condicoes de trabalho nos paises ocidentais sofreram enormes
mudancas na organizacdo do trabalho nas ultimas décadas. A par destas
mudancas nas condicoes de producio e realidades na industria, administracdo
e servicos, as exigéncias sobre os trabalhadores também mudaram. A
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flexibilidade no horario e no local de trabalho, a alta tenacidade ou
competéncias sociais estdo-se a tornar qualificacbes-chave. Como
consequéncia destes desenvolvimentos o stress aumentou acentuadamente, e
como consequéncia deste, as faltas por doenca e custos nos tratamentos.

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-
OSHA), o stresse relacionado com o trabalho (termo que é usado em alternativa
a fatores de risco psicossociais) € um dos maiores desafios para a saude e a
seguranca na Europa. Quase um em cada quatro trabalhadores é afetado pelo
stresse, havendo estudos que o apontam como responsavel por entre 50% a
60% dos dias de trabalho perdidos (European Agency for Safety and Health at
Work, 2000). Ora, isto representa um custo enorme tanto em termos de
sofrimento humano como de deficiente desempenho econdémico.

Entende-se como fatores psicossociais aquelas caracteristicas inerentes as
condicdes e organizacao do trabalho que afetam a salide dos individuos, através
de processos psicoldgicos e fisioldgicos. Os riscos psicossociais no trabalho
resultam da interacdo entre o individuo, as suas condicdes de vida e as suas
condicodes de trabalho.

O stresse no trabalho pode afetar qualquer pessoa, a qualquer nivel. Pode
ocorrer em qualquer sector, independentemente da dimensao da organizacao.
O stresse afeta a salde e a seguranca das pessoas, mas também a saude das
organizacoes e das economias nacionais (Carlos Silva et al., 2013).

O stresse é o segundo problema de saude relacionado com o trabalho mais
notificado, afetando 22% dos trabalhadores da UE 27 em 2005 (European
Agency for Safety and Health at Work, 2007). O niimero de pessoas que sofrem
de doencas relacionadas com o stresse causado ou agravado pelo trabalho tende
a aumentar. O mundo do trabalho em mutacdo exige cada vez mais dos
trabalhadores, devido a racionalizacdo das empresas e a externalizacdo do
trabalho, a maior necessidade de flexibilidade em termos de funcodes e
competéncias, ao crescente recurso a contratos a termo certo, a crescente
precariedade de emprego e a intensificacdo do trabalho (com maior carga de
trabalho e maior pressio) e a um deficiente equilibrio entre vida profissional e
pessoal (WHO, 2008).

O stress pode levar as pessoas a adoecer e a sentirem-se profundamente
infelizes, tanto no trabalho como em casa. Pode igualmente comprometer a
seguranca no trabalho e contribuir para outros problemas de saude
relacionados com o trabalho, como as lesées musculo-esqueléticas. O impacto
da exposicdo a estes fatores manifesta-se sob as mais diversas formas,
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comprometendo o funcionamento sauddvel a um nivel organico, emocional,
cognitivo, social e comportamental. Alguns dos sintomas associados a uma
exposicdo continua e/ou intensa a riscos psicossociais passam por ansiedade,
depressao, lentificacdo psicomotora, problemas no sono, isolamento, abuso de
substancias, agressividade, inibicao da capacidade de concentracao e tomada
de decisdo e alteracdes neuro-enddcrinas. Muitos sdo os estudos que apontam
a relacdo entre estes indicios e as doencas cardiovasculares, enddcrinas,
mentais, entre outras (Duffy et al, 1991; Kristensen, 1996; European Heart
Network, 1998; Stansfeld et al., 1999; Kiviwaki et al., 2002; Schmitt et al., 2008).
Acresce que o stresse afeta significativamente as bases de uma organizacao.

O stress afeta as pessoas de formas diferentes. A experiéncia de stress no
trabalho pode estar relacionada com comportamento pouco habitual e mesmo
disfuncional no local de trabalho e contribuir para uma diminuicdo da saude
fisica e mental. Em casos extremos, o stress a longo prazo ou traumas
psicolédgicos no local de trabalho podem levar a alteracdes psicolégicas e
perturbacoes psiquiatricas. Tal pode, por sua vez, levar a absentismo e mesmo
impossibilitar o seu regresso as funcoes anteriores (EU-OSHA, 2007).

Quando sob stress, a grande maioria das pessoas tem dificuldade em manter
um equilibrio saudavel entre a vida laboral e privada. Ao mesmo tempo podem
iniciar ou agravar padroes aditivos com tabaco, dlcool ou drogasiilicitas. O stress
pode também afetar o sistema imunitdrio, alterando, por exemplo, a resposta a
infecoes e agressoes externas. A Organizacdo Mundial de Saude (WHO 2004,
2008) sistematiza estes efeitos potenciais para o individuo da seguinte forma:

e Aumento deirritabilidade e sensacdo de “inquietacdo”;

e Dificuldades cognitivas, de concentracdo, de raciocinio logico,
dificuldades nos processos de tomada de decisdo, no relaxamento e
retorno a um ritmo mais compassado;

e Menor capacidade de disfrutar o trabalho, de o apreciar e menor
comprometimento dos trabalhadores com o trabalho e a instituicao;

e Aumento do cansaco fisico e mental, sentimentos de tristeza, aumento
da ansiedade;

e Maior probabilidade de ocorréncia de sindrome de Burnout,
Perturbacées do sono, Episddios Depressivos Major, Perturbacées de
Ansiedade e doenca mental em geral;

e Maior probabilidade de ocorréncia de situacdes médicas como doenca
cardiaca, perturbacdes digestivas, hipertensdo arterial, cefaleias,
lesbes musculo-esqueléticas (em especial no membro superior e regido
lombar);
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Por outro lado, para a organizacdo também existem repercussdes destes
efeitos na saude dos trabalhadores, principalmente se atingirem membros-
chave da organizacdo ou um numero elevado de colaboradores. Podem levar a
diminuicoes de performance e mesmo diminuicdo da saude em geral da
populacdo trabalhadora, o que pode por em causa a competitividade e mesma a
propria sobrevivéncia da empresa, através do seguinte:

e Aumento do absentismo;

e  Diminuicdo do comprometimento com o trabalho e com a organizacio;

e Aumento da rotatividade de pessoal, com necessidades acrescidas em
termos de formacao e sobrecarga do Departamento de Recursos
Humanos;

e Perturbacdo da performance e da produtividade;

e Aumento dos acidentes de trabalho e adocao de métodos de trabalho
progressivamente inseguros;

e Aumento das queixas de clientes e utentes;

e Aumento da litigdncia por parte dos trabalhadores;

e Impacto negativo na imagem, quer ao nivel externo, quer a nivel
interno.

A reducdo do stresse relacionado com o trabalho e dos riscos psicossociais
constitui um imperativo ndo sé moral como juridico. E igualmente muito
importante para as empresas. Em 2002, o custo econdmico do stresse
relacionado com o trabalho na UE-15 foi estimado em 20 000 milhdes de euros
(European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions,
2006).

Consultando as publicacdes das principais instituicdes internacionais de
Saude Ocupacional (World Health Organization, National Institute for
Occupational Safety and Health, European Agency for Safety and Health at Work)
para obtencdo de uma visdo alargada da bibliografia e consultadas algumas
fontes referenciadas nessas obras podemos verificar que um inquérito recente
a 13575 médicos nos EUA (The Physicians Foundation, 2012) mostrou que 68.2%
tem sentimentos negativos ou muito negativos em relacdo a profissao, 77.4%
se sente pessimista ou muito pessimista em relacdo ao futuro da sua profissao
e 80.4% classificam a moral geral na profissdo como negativa ou muito negativa.
As principais razoes apontadas para o declinio da profissdo foram demasiada
regulacdo/burocracia (79.2%), perda de autonomia clinica (64.5%), nao
compensacao da qualidade médica (58.6%).
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Outro estudo no mesmo pais (Dyrbye et al., 2013) em 7.288 médicos
mostrou que 44.3% experienciaram um conflito entre responsabilidades
laborais e familiares nas 3 semanas prévias ao estudo. A probabilidade destes
conflitos também aumentou quando o parceiro também tinha uma carreira
exigente (chamados “casais com dupla carreira”). Desses, uma maioria reportou
ter resolvido a questdo laboral em detrimento da parte familiar, quando
inconcilidveis. O estudo mostrou também uma relacdo entre o aumento de
horas trabalhadas e o potencial para conflitos desta natureza (para cada 10h de
trabalho adicionais, em especial a partir das 56h por semana). Ao nivel do
desenvolvimento de doenca mental, dos que reportaram conflitos “casa-
trabalho” existiu uma probabilidade aumentada em 47.1% de desenvolvimento
de sintomas de burnout. Mostraram também probabilidade aumentada de
sintomatologia depressiva, grande diminuicdo da saude mental e da qualidade
de vida fisica e maior fadiga. A probabilidade de menor satisfacdo com o
parceiro e de considerar mesmo separacao ou divorcio mostrou-se aumentada.
Estes resultados estiveram também associados com idade mais jovem, sexo
feminino e trabalho em centros académicos.

Relativamente a aplicacdo do questiondrio COPSOQ em contexto
hospitalar ou cuidados de saude primarios, Mache e colaboradores (2016)
observaram que as relacbes entre as exigéncias do trabalho, o stress
profissional, conflito trabalho-familia, compromisso com o trabalho e satisfacdo
com o trabalho em 564 médicos de varias especialidades e conclui que existe
associacdo entre as vdarias varidveis estudadas e a satisfacdo no trabalho dos
médicos.

Outro estudo (Heinke, 2011) foi realizado na Alemanha com vista a avaliar
o risco de burnout em Anestesiologistas e os fatores que influenciam esse risco
em 3541 médicos dessa especialidade. Foram avaliados varios momentos da
carreira (internos, especialistas, seniores) e contextos profissionais (hospital
publico, privado, hospital universitario), sendo o risco calculado com o
subgrupo de burnout do COPSOQ. Verificou-se que 40.1% se encontravam em
risco elevado de burnout. Encontraram-se diferencas entre os sexos (masculino
37.2%, feminino 46%), qualificacbes (especialista sénior 38%, especialista
41.5%, interno 46.7%) e trabalhar num hospital comparativamente a uma
clinica generalista (43% e 38.1% respetivamente). O tipo de hospital nio
influenciou o score de burnout. Dos varios subgrupos analisados o maior score
foi obtido para as médicas internas (49.1%). Apesar destes resultados, como um
grupo os Anestesiologistas nao parecem ter um risco acrescido comparados
com uma amostra da populacido em geral (44%) ou uma amostra de médicos
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hospitalares (49%). O subgrupo de médicas internas pareceu ter um acréscimo
derisco estatisticamente significativo, segundo os autores merecendo eventual
suporte social.

Outro estudo na Alemanha (Fuss 2008), analisou inquéritos de 296 médicos
hospitalares (taxa de resposta de 38.9%) utilizando o COPSOQ e a escala Work
Interfering with Family conflict scale (WIF) para avaliacdo da dimenséo trabalho-
que-interfere-com-a-familia da categoria de riscos “conflito trabalho-familia”.
Verificou-se que os médicos reportaram niveis elevados dessa dimensao
comparados com a populacdo em geral, sendo preditores a menor idade,
elevadas exigéncias quantitativas de trabalho, nimero elevado de dias a
trabalhar apesar de doenca e alteracdes a ultima da hora na escala de urgéncia,
sendo fator protetor um sentido de comunidade no trabalho. Estes niveis
elevados foram correlacionados com taxas mais elevadas de burnout, sintomas
de stress cognitivo e comportamental, e vontade de abandonar o trabalho. Em
contraste, niveis mais baixos de trabalho-que-interfere-com-a-familia foram
preditores de maior satisfacao laboral, melhor julgamento da prépria saide em
geral, melhor capacidade de trabalho e maior satisfacdo com a vida em geral.
Comparados com a populacdo em geral, estes médicos mostraram niveis de
stress individual mais elevados e niveis mais baixos de bem-estar.

Ainda na Alemanha, um estudo (Mache et al., 2015) utilizou uma dimensao
do COPSOQ em conjuncao com uma bateria de outros testes para encontrar
relacdes significativas entre pontos positivos de médicos alemaes (resiliéncia,
otimismo) e comprometimento com o trabalho como dimensao.

Outro estudo (Andreassen 2013) na Dinamarca, avaliou as respostas de 220
médicos oncologistas (taxa de resposta de 67%) a trabalhar em seis centros de
Oncologia e sete centros de Oncologia da comunidade a versdo curta do
COPSOQ Il e compararam com uma amostra da populacao dinamarquesa. Os
autores reportam piores condicdes de trabalho nas dimensdes exigéncias
quantitativas, ritmo de trabalho, exigéncia emocional, influéncia, burnout e
stress. Melhores condicoes de trabalho foram reportadas nas dimensodes
possibilidades de desenvolvimento, significado do trabalho e
comprometimento com o trabalho.

Um estudo lituano em 404 enfermeiros (Freimann & Merisalu, 2015)
observou relacbes entre as exigéncias quantitativas, emocionais, ritmo e
conflitos no trabalho e as medidas de efeito ao nivel da saide mental, medidas
pelo COPSOQ, especialmente as dimensdes stress e burnout.
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Por ultimo, um estudo espanhol (Garcia-Rodriguez et al., 2015), avaliou 738
trabalhadores de cinco hospitais (médicos e pessoal de enfermagem) para
concluir que os médicos que trabalham em cuidados de saude primarios
apresentam um pior ambiente psicossocial que os colegas em ambiente
hospitalar. Refere também piores resultados da amostra comparativamente
com a populacdo de referéncia ao nivel das exigéncias cognitivas, emocionais,
possibilidades de desenvolvimento e significado do trabalho. Para além disso,
todos mostraram niveis elevados na dimensao “stress”, sendo maior preditor ter
menos idade, ter conflitos laborais, elevadas exigéncias emocionais e
inseguranca laboral. Este foi o Unico estudo a apresentar comparacao entre
cuidados hospitalares e cuidados de satde primarios.

Pode assim ser constatado que a literatura especifica relativamente a
avaliacdo de riscos psicossociais com o questionario COPSOQ Il em contexto
hospitalar é escassa, e ainda mais rara a avaliacdo sistematica de todos os
trabalhadores, para além da comparacdo entre trabalhadores de cuidados
hospitalares e de cuidados de satide primdrios, o que vem ainda mais reforcar a
pertinéncia deste trabalho.

Em 2019 a International COPSOQ Network lancou a 3.? edicdo do
questiondrio COPSOQ, tendo por base (1) a evolucao e tendéncias sociais do
trabalho e das condicbes de trabalho, nomeadamente relativamente ao
aumento da globalizacdo e da informatizacdo; (2) a propria evolucdo dos
conceitos cientificos, incluindo assim avancos tedricos ligados ao stress no local
de trabalho; (3) a experiéncia com a utilizacdo da versao prévia do COPSOQ,
que sinalizou a necessidade de inclusdo de itens, ou reformulacdo de termos,
para melhorar as adaptacdes a diferentes contextos nacionais, culturais e
profissionais (Berthelsen et al., 2020; Burr et al, 2019). Este instrumento
encontra-se em processo de validacado para a populacdo portuguesa, nas maos
do grupo de trabalho Portuguese Observatory of Psychosocial Factors
(Popsy@work).

Intervencoes Psicossociais: Orientacoes e o Caso do ProGeRPsi

Existem varios exemplos a nivel internacional e nacional, em varios
dominios e ramos de atividade (vide “Guia Para Empresas: como promover o
bem-estar e saude mental dos trabalhadores?”, por Morgado et al. (n.d.);
Programa “Be Better - Gestao de Riscos Psicossociais” pela empresa Aguas do
Norte, S. A.).

Idealmente devem ser seguidas praticas com base na evidéncia cientifica,
geralmente plasmadas em algum consenso ou guidelines. Podemos citar as da
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National Mental Health Commission and the Mentally Healthy Workplace Alliance
da Australia (Developing a mentally healthy workplace: A review of the literature, A
report for the National Mental Health Commission and the Mentally Healthy
Workplace Alliance, de novembro de 2014) que, de forma genérica, dividem as
suas recomendacoes em seis areas:

1. Intervencdes com vista areduzir fatores de risco conhecido e aumentar
os fatores protetores.

Promover a resiliéncia promovendo fatores protetores ao nivel
organizacional e de equipas.

Aumentar a resiliéncia individual dos trabalhadores.

Promover e facilitar o pedido de ajuda precoce.

Promover a recuperacao dos trabalhadores com doenca mental.
Aumentar a conscientizacdo sobre a doenca mental e diminuicdo do
estigma da mesma.

N

ok w

A titulo de exemplo, podemos descrever uma iniciativa muito abrangente,
existente na Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, iniciado e mantido
pelos autores, chamado ProGeRPsi (Programa de Gestao Integrada de Riscos
Psicossociais nos Profissionais), reunindo profissionais com formacoes
variadas como enfermeiros, técnicos de higiene e seguranca, médicos,
psicologos e fisioterapeutas, com iniciativas nos dominios da prevencao
primdria, secunddria e tercidria. Ou seja, por um lado procurou-se tentar
melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores que nao apresentam doenca
mental, enquanto se identificam os que estdo em risco de a desenvolver,
procurando reduzir esse risco. Simultaneamente, procurou-se oferecer
tratamento atempado aos que estdo doentes e minorar a carga e incapacidade
dessa doenca.

Neste contexto, a consulta de Psiquiatria do Trabalho da ULSBA surgiu, em
primeiro lugar, da necessidade de dar uma resposta dirigida as necessidades em
saude mental dos profissionais desta instituicdo. Trata-se de uma resposta que
falta atualmente na generalidade das unidades hospitalares do nosso pais
mesmo sabendo-se que os profissionais de salde sdo dos grupos mais expostos
aos chamados fatores de risco psicossociais, dos quais os fenémenos de burnout
sdo dos mais discutidos. Constitui uma consulta que contribui para a diminuicao
do estigma da doenca mental ao ser realizada no servico de Satde Ocupacional
e nado no servico de Psiquiatria, e utiliza um sistema de registos clinicos
confidencial, aos quais os técnicos de salide, que neste caso muitas vezes sio os
colegas dos doentes, ndo podem aceder.
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Reconhecendo a dianteira que o servico de Psiquiatria da ULSBA tem
tomado nesta area, a Direcdo Geral de Saude (DGS) assinou connosco um
protocolo de colaboracido com vista ao desenvolvimento de atividades nesta

area.

O ProGeRPsi, na sua missao de ajudar todos os profissionais da instituicao e
ndo apenas os que ja estdo doentes, engloba assim as seguintes vertentes,
carateristicas essenciais do programa:

Aprovacdo pelo Conselho de Administracdo da instituicdo, de
preferéncia com elemento de ligacado neste orgao

Alocacdo de tempo de trabalho especifico no horario de trabalho dos
técnicos afetos ao programa, sob orientacdo programatica da
coordenacao do programa nesses periodos, mantendo as dependéncias
funcionais prévias

Coordenacao por psiquiatra, dependente do Servico de Psiquiatria da
instituicao

Colaboracdo com o Servico de Saude Ocupacional (consulta inicial de
enfermagem por enfermeiras de salide ocupacional, conhecimento dos
locais de trabalho e avaliacdo do risco por técnico de seguranca no
trabalho, consultoria psiquiatrica e de salide mental aos profissionais do
servico)

Colaboracdo com o Servico ou gabinete de Formacdo profissional
interno para implementacdo e contabilizacido da formacdo aos
trabalhadores

Colaboracdo com instituicbes internacionais, de ensino superior,
investigacao cientifica e orientacio de estagios profissionais em areas
conexas

Colaboracdo entre programas ProGeRPsi noutras instituicoes,
privilegiando o funcionamento em rede no SNS

Colaboracdo com instituicdes publicas e a sociedade civil para
promocao da salide mental nos locais de trabalho

Intervencao primaria, secundaria e terciaria

Promocido da salde e bem-estar dos trabalhadores, melhoria das
praticas organizacionais e da qualidade dos cuidados de saude
prestados (Healthy healthcare)

Quanto aos seus principais ramos de acdo, encontram-se os que se seguem:

- Intervencao primaria dirigida as condicdes “ergondémicas” e a identificacdo
precoce de situacoes de risco:
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e Prevencdo universal: formacdo profissional, grupo de promocao da
salde mental e sessdes de divulgacao

e Prevencdo seletiva: intervencoes dirigidas aos servicos

e Prevencdo indicada: disponibilizacdo de app individual para
“autodiagnoéstico” com agendamento de avaliacdo por profissional
(futuro)

- Intervencao secundaria:

e Consultasrealizadas em instalacoes externas ainstituicdo ou no servico
de saude ocupacional

e Nao utilizacdo de sistema de registos acessivel por outros profissionais
de saude da instituicdo

e Consultas de intervencao breve; psiquiatria do trabalho; psicoterapia

e Facilidade de acesso: avaliacdo no proprio dia pela enfermagem de
Saude ocupacional; estratificacdo do risco; encaminhamento para
tratamento no prazo de 1-2 semanas

- Intervencao terciaria:

e Reabilitacido no local de trabalho, durante o horério laboral, em
contexto de grupo

e  Folllow-up

e Melhoriadaresiliénciaindividual

Riscos Psicossociais e a Pandemia COVID-19

Durante a pandemia COVID-19, a organizacao e as condicoes de trabalho
sofreram uma mudanca abrupta que gerou novos desafios para a saude e bem-
estar dos trabalhadores. Se por um lado alguns desafios e riscos associados a
pandemia surgiram de novo, é certo que muitos outros assentaram em
vulnerabilidades prévias. Os trabalhadores da linha da frente, de servicos
essenciais, ou das forcas de seguranca, muitos ja em situacdes depauperantes,
enfrentaram uma superveniente elevacao de stress no trabalho. O aumento do
volume de trabalho, da carga hordria e a reducao dos periodos de descanso
constituiram uma preocupacao permanente para a maioria dos trabalhadores
ao longo da pandemia, mas sobretudo nas suas fases iniciais e de crise (como
durante os confinamentos obrigatérios). A estas preocupacdes acresceu o risco
de contrair ainfecdo no local de trabalho e de a transmitir a familiares, amigos,
colegas e/ou pessoas na comunidade - situacdo esta que, ndo raras vezes, se
acompanhou de culpabilidade por alguma eventual falha no cumprimento das
medidas sanitdrias.
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As pessoas que trabalharam a partir de casa foram também expostas ariscos
psicossociais como isolamento, perda de separacdo trabalho-vida familiar
(particularmente com o encerramento das escolas e creches), aumento da
conflituosidade doméstica, entre outros. Adicionalmente, as perdas de
rendimentos, o medo de perder o emprego, os lay-offs e os despedimentos
levaram a que muitos trabalhadores temessem pelo seu futuro, com impacto na
sua saude mental e dos seus.

Riscos Psicossociais em Profissionais de Saude durante a Pandemia
COVID-19

Os profissionais de salde, em particular, embora ndo tendo passado por
inseguranca laboral, enfrentaram alguns riscos psicossociais semelhantes aos
demais trabalhadores (como a sobrecarga de trabalho, medo de contrair a
infecdo e transmitir a infecdo a familiares e amigos, etc.), a par de outros que
Ilhes foram mais especificos, como a falta de material de protecao, algum
estigma e discriminacao social (sobretudo no inicio da pandemia), assim como
maiores exigéncias emocionais por lidarem com a morte e sofrimento de
doentes.

Um estudo por Costa e colaboradores teve como objetivo investigar o
impacto da pandemia de COVID-19 na saide mental dos profissionais de satide
em Portugal ao longo de um periodo de dois anos. O estudo foirealizado através
de um inquérito online, que foi preenchido por 1.225 profissionais de salde, e
incluiu perguntas sobre demografia, fatores relacionados ao trabalho e
métricas ligadas a saide mental, como ansiedade, depressao e esgotamento. Os
resultados mostraram que os profissionais de salde experienciaram um
aumento significativo nos sintomas de ansiedade e depressao durante a
pandemia COVID-19, comparativamente aos niveis pré-pandemia. O burnout
também aumentou, particularmente entre enfermeiros e médicos. No entanto,
ndo houve diferencas significativas nos resultados de saide mental entre o
primeiro e o segundo ano da pandemia. O estudo verificou também niveis mais
elevados de ansiedade, depressao e burnout entre profissionais de saude do
sexo feminino, com doencas crénicas e/ou que trabalhassem em unidades
COVID-19. Os autores sugeriram que as organizacoes de saude devem
priorizar a saide mental de seus trabalhadores, particularmente em tempos de
crise, fornecendo apoio a saude mental, promovendo o equilibrio entre vida
pessoal e profissional e implementando medidas preventivas para reduzir o
burnout (Costa et al., 2023).
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Ja outro estudo, por Barros e colaboradores procurou aferir o impacto dos
riscos psicossociais na saude mental dos profissionais de saude durante a
pandemia de COVID-19. O estudo foi realizado através de um inquérito online,
que contou com a participacdo de 205 profissionais de saide em Portugal,
incluindo perguntas sobre demografia, fatores relacionados com o trabalho,
riscos psicossociais e escalas psicométricas de ansiedade e depressdo. Os
resultados mostraram que os riscos psicossociais, como exigéncias de trabalho,
baixo apoio social e baixa definicdo de papéis associaram-se a niveis mais
elevados de ansiedade e depressdo entre os profissionais de satde durante a
pandemia de COVID-19. Além disso, o estudo concluiu que o grau de controlo
dos trabalhadores sobre o seu trabalho revelou-se um fator protetor para a
saude mental. Os autores concluem sugerindo que as organizagdes de salde
devem implementar medidas para reduzir os riscos psicossociais e promover
um maior controlo sobre o préprio trabalho entre os profissionais de satde, por
modo a proteger a sua saide mental (Barros et al., 2022).

Especificamente sobre o burnout, o estudo por Duarte e colaboradores
procurou investigar a prevaléncia deste fendmeno ocupacional entre os
profissionais de salude em Portugal durante a pandemia de COVID-19. O
estudo foi realizado através de um inquérito online, que foi preenchido por
1.851 profissionais de saude, incluindo perguntas sociodemogréficas, fatores
relacionados com o trabalho e a escala de burnout Maslach Burnout Inventory
(MBI). Os resultados mostraram que a prevaléncia de burnout entre os
profissionais de saude em Portugal durante a pandemia de COVID-19 foi de
56,3%, sendo que os niveis mais altos de burnout foram relatados por
enfermeiros e médicos, e aqueles que trabalham em unidades COVID-19. O
estudo também constatou que certos fatores relacionados com o trabalho,
como longas jornadas de trabalho, falta de equipamentos de protecao
individual e medo de infecao, foram associados a niveis mais altos de burnout
entre os profissionais de salude, durante a pandemia. Os autores terminam
assim sugerindo que as organizacdes de saude desenvolvam e implementem
medidas para prevenir fendmenos de burnout entre profissionais de saliide em
tempos de crise, tais como fornecer equipamentos de protecdo individual de
forma adequada, garantir niveis adequados de recursos humanos e fornecer
apoio a saude mental (Duarte et al., 2020).

Quanto a unidade local de saude onde o ProGeRPsi se desenvolve, um
estudo realizado em parceria com os autores deste capitulo, em fevereiro de
2021, aferiu os riscos psicossociais em profissionais de saide colocados em
servicos com prestacdo de cuidados a doentes com potencial ou confirmada
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infecdo SARS-CoV-2. Para tal, uma amostra de 235 profissionais de saude
(médicos, enfermeiros e assistentes operacionais) responderam a dez questdes
sociodemogréficas e a versao média euro-portuguesa do questionario
COPSOQ II. Os resultados foram processados com andlise estatistica
descritiva quantitativa, produzindo uma categorizacdo de risco em semaforo
(verde: sem risco; amarelo: risco intermédio; vermelho: risco para a satde). No
geral, as exigéncias cognitivas, as exigéncias emocionais e a influéncia no
trabalho apresentaram os maiores niveis de risco transversalmente as
categorias profissionais, ao passo que 19 dos 29 dominios apresentaram risco
intermédio. O dominio burnout mostrou-se maior entre enfermeiros e
assistentes operacionais destacados para a Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI). Os médicos apresentaram niveis mais elevados de risco na UCI, servico
de urgéncia geral e enfermarias destinadas a doentes com COVID. Os autores
concluem assim que é necessdria uma avaliacdo dos fatores de risco
psicossocial nas unidades de satide por modo a promover politicas de reducao
dos riscos e reformas no local de trabalho. Os servicos de salde ocupacionais
devem ser acessiveis e integrar estratégias terapéuticas e de reabilitacdo para
melhorar o nivel dos riscos para a satde em locais de trabalho insalubres.

Conclusao

Os riscos psicossociais constituem fendmenos ocupacionais que nao sendo
novos, sao felizmente cada vez mais estudados e objetos de intervencao.
Apesar da sua instalacdo pervasiva e adversa, cada vez mais instituicoes e
entidades patronais, ao encalce da evidéncia empirica, desenvolvem
estratégias para prevencdo e/ou tratamento dos seus trabalhadores com
manifesta ou potencial psicopatologia, fruto ou ndo do trabalho. Assim, do
mesmo modo que se procura zelar pelos trabalhadores sujeitos a riscos e
doencas profissionais de ordem fisica (p. ex., exposicdo a radiacdo, doencas
pulmonares ocupacionais, etc.), também cada vez mais se responsabilizam as
entidades patronais e as proprias condicoes de trabalho pelo seu impacto na
perda de saude mental dos trabalhadores, com estabelecidos efeitos negativos
também para o proprio empregador (p. ex., perda de produtividade,
absentismo, presentismo, etc.).

A pandemia COVID-19 comportou multiplos desafios de variada ordem a
populacdo trabalhadora. Contudo, “sem querer”, também trouxe para primeiro
plano da consciéncia social, organizacional e individual a importancia da saide
ocupacional e da saude mental. Munidos do impeto que esta consciéncia
permite, é sobre este amplo capital de aprendizagem que temos de atuar e
concretizar um futuro onde os trabalhadores sofram menos de
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vulnerabilidades impostas pelo trabalho e beneficiem de melhores condicoes
de saude no local de trabalho. Por outras palavras, que o trabalho constitua um
agente promotor, e ndo prejudicial, a saude das pessoas.

Assim, se ha uma mensagem que nao abdicamos de reiterar é que nado ha
saude sem sauide mental no trabalho.
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Resumo

Face a complexidade e diversidade das exigéncias que hoje o trabalho
coloca, é imperativo identificar o processo de recuperacdo de recursos, de
forma a neutralizar os fatores stressores e restabelecer os niveis de
relaxamento e equilibrio psicofisiolégico, determinantes para a salde e bem-
estar. Neste capitulo definiremos o conceito de recuperacado de recursos,
exploraremos as condicbes em que se realiza e as suas consequéncias.
Demonstraremos também que, quanto maior for o nivel de exigéncias com que
os trabalhadores tém de lidar maiores serdo as suas necessidades de
recuperacao, mas também serdo maiores as dificuldades de recuperar, dando
assim origem ao chamado paradoxo da recuperacao.

Introducao

Durante o século XX fomos testemunhas de multiplas alteracdes na vida das
pessoas com consequéncias no que se refere a conciliacdo entre a vida no
trabalho e a vida fora do trabalho.

Nas organizacdes introduziram-se inUmeras alteracdes na natureza da
organizacao do trabalho; na estrutura familiar, a participacdo das mulheres no
mundo do trabalho intensificou-se; e no plano tecnolégico profundas
transformacoes tiveram lugar com multiplas consequéncias como a diminuicao
das fronteiras entre o trabalho e a vida pessoal (van Hooff et al., 2005). Estas
alteracoes intensificaram-se no inicio do século XXI muito em consequéncia da
pandemia do Covid 19. A necessidade de colocar um elevado volume de
trabalhadores a desempenhar as suas tarefas laborais a partir de casa muito
contribuiu para esta intensificacdo. Deste modo, a casa tornou-se
simultaneamente espaco da familia, do trabalho, de estudo e de lazer. A esfera
privada foi assim invadida pelo trabalho, debilitando as fronteiras entre as
mesmas e fazendo com que os diferentes dominios da vida do trabalhador
interfiram um no outro (Putri & Amran, 2021).

De salientar, no entanto que, esta interferéncia mitua dos dominios da vida
do trabalhador nao se faz sentir com a mesma intensidade nos dois sentidos. De
facto, a investigacdo tem demonstrado de forma consistente que as exigéncias
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do trabalho interferem mais facilmente na vida privada do que a vida privada
interfere no trabalho (Geurts et al., 2005)

A revisdo da literatura revela a existéncia de trés tipos essenciais de
interferéncias do trabalho na vida privada: 1) interferéncia temporal surgindo
quando o tempo dedicado a obrigacdes profissionais entra no dominio da vida
privada do trabalhador; 2) interferéncia baseada na pressdo do trabalho
quando a pressao sentida no trabalho é transferida para o dominio pessoal; e,
por fim, 3) interferéncia comportamental que ocorre quando um determinado
comportamento que é aceite no trabalho se transfere para casa onde devera
ser inaceitavel (van Hooff et al., 2005).

As interferéncias referidas anteriormente reforcam uma problematica ja
antiga: se o trabalhador pée em causa as obrigacdes que fazem parte da suavida
privada, que espaco terd para o seu tempo de descanso? E, por outro lado, que
importancia tem esse tempo de descanso nomeadamente na sua satde e bem-
estar?

O significado e as experiéncias de trabalho e descanso tém sofrido algumas
alteracdes ao longo do tempo. Nos anos 70 do século passado previa-se um
aumento significativo do tempo dedicado ao descanso como consequéncia dos
desenvolvimentos tecnoldgicos que se avizinhavam. Depois de algumas
décadas de tais previsdes podemos constatar que estas ndo se concretizaram.
De facto, se algo aconteceu foi que o trabalho reduziu o tempo dedicado ao
descanso (Haworth & Lewis, 2005). No entanto, a investigacdo tem
demonstrado que o tempo extraprofissional tem um papel importante na
saude, no bem-estar e no desempenho do individuo (Costa, 2011; Sonnentag et
al., 2008; Sonnentag, 2018). De facto, é durante estes periodos de tempo livre
que, mediante o afastamento das exigéncias laborais, se criam as condicdes
necessarias para que ocorra o processo de recuperacio de recursos (Costa,
2011, Geurts & Sonnentag, 2006; Meijman & Mulder, 2013).

Processo de Recuperacao de Rcursos

A recuperacio de recursos é definida como o processo de relaxamento e
restauracdo psicofisiolégico que neutraliza a tensdo desencadeada pelas
exigéncias do trabalho e por outros stressores, conduzindo o individuo a niveis
pré-stressores (Geurts & Sonnentag, 2006; Sonnentag et al., 2021; Sonnentag
& Geurts, 2009). Em circunstancias ideais, a recuperacdo ocorre apos uma
breve pausa no trabalho. No entanto, em certas circunstancias, o processo de
recuperacao pode ser incompleto e os sistemas psicofisiolégicos permanecem
ativados antes de terem a possibilidade de retornar e se estabilizar em niveis
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basais (Geurts & Sonnentag, 2006). Como consequéncia desta deficitaria
recuperacao, pode dar-se inicio a um processo acumulativo que, com o tempo,
resulta em problemas créicos de salude, como fadiga prolongada, tensao
cronica, problemas de sono persistentes ou doencas variadas (Geurts &
Sonnentag, 2006).

Para melhor compreensdo do fendmeno da recuperacdo é importante
distingui-la enquanto processo e enquanto resultado (outcome): sendo que a
recuperacdo como processo se refere as atividades e experiéncias de tempos
livres que provocam mudancas nos niveis de tensado; por seu lado, enquanto
resultado diz respeito ao estado psicofisiolégico alcancado por uma pessoa
apos um periodo de recuperacao (Sonnentag et al., 2017).

No estudo do processo de recuperacdo ha a considerar dois modelos
tedricos explicativos: o modelo de esforco-recuperacao de Meijman e Mulder e
ateoria de conservacdo de recursos de Hobfoll (Costa, 2011).

No modelo de esforco-recuperacao, Meijman e Mulder argumentam
que o esforco dispendido no trabalho leva a uma sobrecarga de reacdes tais
como fadiga ou ativacao fisiolégica. S6 quando o individuo se afasta destas
exigéncias profissionais, nomeadamente nos periodos de lazer, é que estdo
reunidas as condicbes para que ocorra o processo de recuperacdo. A
recuperacao é, portanto, um processo com caracteristicas opostas ao stress,
uma vez que inverte as consequéncias negativas das exigéncias profissionais e
permite ao individuo voltar aos niveis basais de funcionamento (Meijman &
Mulder, 2013; Sonnentag, 2018a). Por outro lado, na sua teoria de conservacao
de recursos, Hobfoll defende que os individuos se esforcam para proteger e
preservar os seus recursos. Estes recursos podem ser externos, tais como
recursos financeiros ou internos, caracteristicos pessoais ou energias que sao
de vital importancia para o individuo. Quando o sujeito estd sob uma ameaca de
faltas de recursos pode mostrar sintomas de stress. Para recuperar destas
situacoes precisa ganhar novos recursos ou recuperar aqueles que perdeu ou
foram ameacados (Hobfoll & Shirom, 2000).

Alguns autores referem que nas sociedades modernas a falta de
recuperacao podera ter um impacto no bem-estar e na saide dos individuos
superior aqueles a que estes estdo sujeitos durante a sua vida profissional
(Sonnentag & Fritz, 2007). Acresce ainda que, quando a recuperacio €
insuficiente, os individuos tendem a fazer um esforco adicional pararealizarem
tarefas ditas normais, o que provoca um aumento de tensao que, a longo prazo,
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podera conduzir a deterioracdo da sua saude fisica e psicoldgica (Costa, 2011;
Meijman & Mulder, 2013).

Evolucio do Estudo da Recuperacao de Recursos

O estudo do processo de recuperacdo de recursos é fortemente
influenciado pelos trabalhos de Sabinne Sonnentag (Sonnentag et al., 2017)
iniciados no inicio do século XXI. Nos seus estudos comecou por mostrar que,
passar tempo em atividades fisicas, sociais e de baixo esforco ao longo do dia
provoca um aumento do bem-estar nos individuos antes da hora de dormir. Por
outro lado, ocupar o tempo livre com atividades relacionadas com o trabalho foi
associado a uma diminuicdo do bem-estar na horade ir paraacama (Sonnentag,
2001).

A mesma autora demonstrou em 2003 que estar recuperado pela
manha é um forte preditor do envolvimento no trabalho e de um
comportamento proactivo ao longo do dia laboral. Desta forma, demonstra-se
que, ndo sé a recuperacao é importante para o bem-estar do individuo, mas
também para a forma como este se envolve na sua atividade profissional
(Sonnentag, 2003).

Numa primeira fase a investigacao neste dominio, a autora centrou-se
essencialmente nas atividades que promoviam a recuperacdo de recursos,
dando pouca importancia aos processos psicolégicos que lhe estavam
subjacentes. S6 em 2007 Sonnentag e Fritz avancaram o estudo neste sentido
referindo que mais do que estudar as atividades que promovem a recuperacao,
seria importante avaliar as experiéncias psicolégicas relacionadas com estas
atividades e que séo relevantes para o processo de recuperacédo (Sonnentag &
Fritz, 2007).

Os mecanismos que conduzem a recuperacao de recursos foram
designadas por Sonnentag e Fritz (2007) como experiéncias de recuperacio. As
referidas autoras adiantam que provavelmente ndo serd a atividade de tempos
livres em si que desperta o processo de recuperacao, mas sim as experiéncias
que lhe estao subjacentes. Nesta investigacao, as autoras identificaram 4 tipos
de experiéncias diferentes: 1) o relaxamento, referindo-se a experiéncia de
baixa ativacdo do sistema simpatico; 2) o distanciamento psicologico em
relacdo ao trabalho, referindo-se a capacidade de "desligar" e esquecer o
trabalho fora do horario laboral; 3) as experiéncias de aprendizagem realizadas
que emergem de situacdes desafiadoras e que resultam em algum tipo de
sucesso ou conquista, por exemplo, ao aprender um novo idioma e, por fim 4) o
controlo dos tempos livres, referindo-se a experiéncia de decidir por si mesmo
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sobre o que fazer durante os tempos livres e como fazé-lo (Sonnentag & Fritz,
2007). Essas quatro experiéncias estdo positivamente relacionadas, mas
podem ser conceptualmente diferenciadas.

O trabalho desenvolvido por estas autoras, em 2007 foi determinante para
a evolucdo do estudo da recuperacdo de recursos, nomeadamente pela
circunstancia de terem desenvolvido um instrumento de avaliacdo dessas
experiéncias de recuperacdo que designaram como Questiondrio de
Experiéncias de Recuperacdo de recursos (Costa, 2011; Sonnentag & Fritz,
2007).

Na verdade, neste trabalho, com a apresentacdo do conceito de
experiéncias de recuperacao, ficou disponivel uma explicacdo de natureza
“psicolégica” para os processos de recuperacdo, e, por outro lado, o
desenvolvimento do Questionario de Experiéncia de Recuperacao facilitou o
estudo da recuperacado em populacoes de caracteristicas bastante diferentes
(Sonnentag et al., 2017). Muitos foram os estudos realizados a partir daqui por
estas e outros investigadores.

Consequéncias da Recuperacio de Recursos

Como ja anteriormente foi referido, no estudo do processo de recuperacao
os investigadores seguiram dois caminhos: por um lado estudaram as atividades
de tempos livres e, por outro, as experiéncias psicolégicas subjacentes a
recuperacao.

No que se refere as atividades de tempos livres, podemos distinguir dois
grandes tipos de atividades: 1) atividades relacionadas com os deveres, como
atividades relacionadas ao trabalho (por exemplo, terminar tarefas de trabalho,
preparar-se para o dia seguinte) e atividades relacionadas com trabalhos
domésticos ou cuidados com os filhos; 2) o segundo tipo de atividades inclui
aquelas atividades que contribuem para a reposicdo dos recursos esgotados; ou
seja, atividades com potencial de recuperacao, como atividades de baixo
esforco (por exemplo, assistir TV, ler um romance), atividades sociais (por
exemplo, encontrar amigos) e o exercicio fisicos (Costa, 2011).

Em relacdo ao primeiro tipo de atividades, a investigacao tem evidenciado
que a quantidade de tempo gasto em atividades relacionadas com o trabalho
estd relacionada com a uma diminuicdo do bem-estar ao longo da noite e com
baixos niveis de felicidade e vigor na hora de dormir, bem como com baixos
niveis de vigor na manha seguinte, aumento da exaustado e baixos niveis de
recuperacdo pela manha. Por outro lado, as atividades relacionadas com
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atividades domésticas e de tratamento dos filhos parece nao estar relacionada
com indicadores de bem-estar na maior parte dos estudos (Sonnentag et al.,
2017).

Ja no que diz respeito ao segundo tipo de atividades, a investigacao nao é
unanime no que se refere ao papel das atividades de baixo esforco (p. ex: ver
televisdo). Na verdade, alguns estudos revelam uma relacdo positiva entre este
tipo de atividades de baixo esforco e o bem-estar dos individuos enquanto que
outros estudos ndo evidenciam essa relacdo (Sonnentag et al., 2017).

Quando se trata de atividades de lazer mais ativas, como por exemplo as
atividades fisicas ou sociais, a maioria dos estudos constatou que as atividades
sociais, como o convivio com amigos, estdo associadas a um aumento do bem-
estar e do vigor ao longo da noite, e reduzida necessidade de recuperacado a hora
de dormir. Essas atividades estdo também associadas a um alto nivel de vigor e
baixo nivel de exaustdo na manha seguinte. ldénticos resultados foram
encontrados quando se estuda o impacto do tempo gasto em atividades sociais
durante o fim-de-semana (Sonnentag et al., 2017). A investigacdo tem também
demonstrado uma influéncia positiva do exercicio fisico realizado durante o dia
nomeadamente aumentando o nivel de vigor, de bem-estar, de afeto positivo
sentidos na hora de dormir e, por outro lado, a existéncia de uma relacdo
negativa com a fadiga. Encontram-se ainda alguns estudos que demonstram a
existéncia de uma relacao positiva entre a atividades de lazer ativas e algumas
dimensdes do desempenho organizacional como por exemplo a criatividade, o
envolvimento no trabalho, o OCB entre outras. (Costa, 2011, Sonnentag et al.,
2017).

J4 no que se refere a linha de investigacdo que estuda o impacto das
experiéncias de recuperacdo, podemos concluir que os estudos empiricos
mostraram que os individuos que, de uma forma geral, pontuam mais alto
nestas experiéncias de recuperacido desfrutam de uma melhor sensacio de
bem-estar. Mais especificamente, os trabalhadores que se afastam
psicologicamente do trabalho fora do horario profissional relatam niveis mais
baixos de desgaste psicolégico e de queixas fisicas, assim como um nivel mais
baixo de exaustdo e uma menor necessidade de recuperacdo. Estes
trabalhadores experimentam ainda niveis mais altos de vigor no trabalho, niveis
mais baixos de conflito trabalho-familia e niveis mais altos de satisfacdo com a
vida (Sonnentaget al., 2017, 2021).

De uma forma geral, as evidéncias sao similares para as quatro experiéncias
de recuperacéo. Os resultados mais consistentes surgem, no entanto, para as
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experiéncias de relaxamento e, particularmente, para o distanciamento
psicolégico - as duas experiéncias que se concentram no relaxamento
fisiologico e mental e no distanciamento do trabalho. (Sonnentag, 2018b;
Sonnentag et al., 2017).

Paradoxo da Recuperacao

Como tem vindo a ser defendido anteriormente, algumas experiéncias de
recuperacao tais como o relaxamento e o distanciamento psicolégico, bem
como certas atividades de tempos livres tais como o exercicio fisico e o convivio
com amigos, interferem positivamente no bem-estar e na satde dos individuos
(Costa, 2011; Gaudiino & di Stefano, 2021; Sonnentag, 2018b; Sonnentag et al.,
2021). Sendo assim podemos concluir que o processo de recuperacao tem uma
importancia vital para os individuos. O envolvimento em atividades e
experiéncias de recuperacdo deverd, desta forma, ser uma prioridade
nomeadamente para aqueles trabalhadores cujas atividades profissionais se
apresentam mais exigentes e desafiantes. Com isto pretende-se entao referir
que deverd haver também umarelacdo entre os stressores e as necessidades de
recuperacao. Estas necessidade de recuperacao poderao ser definidas como o
desejo subjetivamente experimentado de se recuperar do esforco despendido
no trabalho e é habitualmente caracterizado por uma sensacdo de
irritabilidade, de falta de energia ou mesmo de sensacdo de sobrecarga
(Sonnentag, 2018b)

No entanto, se a exposicdo aos stressores deverd provocar um aumento
desta necessidade de recuperacdo, estudos empiricos demonstram-nos que
nao existe uma associacdo positiva entre elevada exposicdo a stressores e
elevados niveis de recuperacao no trabalho. Pelo contrério, trabalhadores com
mais necessidades de recuperacdo tendem a distanciar-se menos dos seus
trabalhos durante os seus tempos livres, a envolverem-se menos em atividades
fisicas e a terem uma qualidade do sono insuficiente. A esta situacdo
caracterizada por elevada exposicdo a stressores, altas necessidades de
recuperacao e baixa propensao para recuperar Sabinne Sonnentag designou de
paradoxo da recuperacéo (Sonnentag, 2018b).

A explicacdo para este paradoxo pode, segundo Sonnentag (2018b) ter
origem em varios mecanismos. Um desses mecanismos pode ser designado por
ativacdo negativa, referindo-se ao facto dos trabalhadores, quando estdo
sujeitos a elevadas pressdes experienciarem um conjunto de estados afetivos
negativos como a irritacao, a ira e a tensao que prejudicam a recuperacio de
recursos nomeadamente por via de uma maior dificuldade de distanciamento
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psicoldgico apds o trabalho e até de dificuldades que provocam no sono; outro
dos mecanismos explicativos do paradoxo da recuperacao é o designado
esgotamento dos recursos energéticos que resulta da sensacdo de fadiga e
exaustdo experienciadas aquando de um contacto persistente com os
stressores no trabalho; Por outro lado, os avancos tecnolégicos tém vindo a
colocar adisposicao das pessoas equipamentos que permitem que os individuos
mantenham uma ligacdo constante ao trabalho mesmo quando estao a usufruir
do seu tempo livre ou a conviver com amigos. Esta constante conectividade
impede que os trabalhadores se distanciem psicologicamente do trabalho,
dificultando a recuperacio de recursos; Por ultimo, hd ainda a considerar
fatores individuais e organizacionais que influenciam quer os stressores quer a
forma como os trabalhadores a eles reagem e ao préprio processo de

recuperacao (Sonnentag, 2018b).
Conclusao

A realidade dos trabalhadores tem sofrido alteracoes ao longo dos tempos.
Mudancas na estrutura e organizacao do trabalho, na estrutura social e familiar
e as profundas alteracdes tecnolégicas a que temos assistido nas ultimas
décadas, colocam novos desafios aos trabalhadores e confrontam-nos com
novas exigéncias. Ainda que as organizacoes devam redefinir politicas e
repensar as exigéncia que colocam a sua forca de trabalho, através de uma
politica de prevencdo e de promocdo da saude (Torres et al., 2022), a
recuperacao de recursos afigura-se valiosa, revertendo os efeitos nefastos dos
stressores e favorecendo a retoma dos niveis basais de funcionamento.

E durante os periodos de tempo livre, quando os individuos se afastam das
exigéncias profissionais, que estdo reunidas as condicbes para que este
processo ocorra. Desta forma, a qualidade das atividades de tempos livres em
que as pessoas se envolvem, tém uma enorme importancia para reverter os
efeitos negativos do stress a que estao sujeitos. Neste contexto, as atividades
de tempos livres que sdo escolhidas pelos trabalhadores bem como os
processos psicologicos que lhe estdo subjacentes - experiéncias de
recuperacao de recursos -, S40 0s mecanismos que permitem que a recuperacao
ocorra.

A investigacao tem demonstrado que o envolvimento em atividades e
experiéncias de tempos livres produz efeitos positivos no seu bem-estar, saide
e até no desempenho profissional. Sendo assim, é essencial que haja
investimento nestas experiéncias e que este investimento seja maior quando as

atividades forem especialmente exigentes e stressantes. No entanto, estudos
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empiricos revelam que, quanto maior forem as necessidades de recuperacao,
maior é a dificuldade dos trabalhadores se envolverem em experiéncias de
recuperacdo, produzindo-se uma espiral de desgaste que poderad ter
consequéncias dramaticas para o bem-estar e satide dos trabalhadores. A esta
contradicdo optou-se por se designar por Paradoxo da Rcuperacao.
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Resumo

A salide mental pode ser entendida como “um estado de bem-estar no qual
um individuo consegue lidar com o stress quotidiano, utilizar as suas
capacidades, aprender e trabalhar produtivamente, e é capaz de contribuir para
a sua comunidade”. A saide mental é um recurso indissociavel do nosso bem-
estar. Por conseguinte, foi desenvolvido o Programa de Saide Mental e Bem-
estar, numa ERPI (Estrutura Residencial para Pessoas Idosas) no Norte de
Portugal, que consiste em vérias acdes junto da sua comunidade,
nomeadamente, atividades de estimulacdo cognitiva; acompanhamento
psicoldgico, atividade fisica, de ocupacao e lazer, ensinamentos de estratégias
promotoras de bem-estar, acdes psicoeducativas, atividades de lazer em
equipa, bem como atividades promotoras de convivio e lazer entre todos os
intervenientes.

Palavras-chave: Saude Mental; Bem-estar; Lazer; Programa

Introducao

Em Portugal, segundo um estudo epidemioldgico de Saude Mental (Direcao
Geral da Saude [DGS], 2014), mais de um quinto da populacdo portuguesa
apresenta algum tipo de perturbacao mental, destacando-se as perturbacoes
de ansiedade (16.5%) e depressivas (7.9%) Adicionalmente, mais de um quarto
da populacdo portuguesa reportou um efeito negativo na sua salide mental
devido a pandemiade COVID-19 (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021).
Apesar destes dados e do grau de incapacidade associado a perturbacao
mental, a importancia da saide mental tem ainda sido pouco reconhecida no
Nosso pais.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, a saide mental pode ser
entendida como “um estado de bem-estar no qual um individuo consegue lidar
com o stress quotidiano, utilizar as suas capacidades, aprender e trabalhar
produtivamente, e é capaz de contribuir para a sua comunidade” (OMS, 2022).
A satde mental é mais do que apenas a auséncia de perturbacio ou doenca
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mental, € um recurso indissociado do nosso bem-estar. A saide mental é
influenciada por fatores individuais, sociais e estruturais. Por sua vez, a
vulnerabilidade a doenca mental é determinada por fatores bioldgicos e
psicoldgicos individuais como a genética e a prépria capacidade de regulacao
emocional. Outros fatores de risco podem englobar a exposicdo a situacoes
ambientais e sociais (ex: pobreza, desigualdade) (OMS, 2022). No seio dos
fatores protetores de uma boa salde mental estido as competéncias
emocionais, boas interacbes sociais, escolaridade e empregabilidade de
qualidade, entre outros (OMS, 2022).

Um ambiente de trabalho saudavel compreende um ambiente em que os
seus profissionais e gestores agem colaborativamente num processo de
desenvolvimento continuo e ha protecao da sua salde, seguranca e bem-estar
(OMS, 2010). Pelo contrario, ambientes de trabalho stressantes sio fatores de
risco para perturbacées mentais (Wilhelm et al., 2004). Os ultimos estdo
relacionados particularmente com o desenvolvimento de perturbacoes
mentais comuns, como é o caso de quadros de depressio e ansiedade - as
causas mais frequentes de incapacidade ocupacional. A qualidade e satisfacdo
com o trabalho influenciam o nosso nivel percebido de saiide mental e a nossa
saude mental, efetivamente, influencia a qualidade e satisfacido com o nosso
trabalho. Também a produtividade individual e organizacional é componente
do bem-estar emocional (Chopra, 2009).

Quem trabalha por turnos, passa grande parte do seu dia no local de
trabalho, sendo para muitos considerada a sua “segunda casa”. Tendo em conta
que a saude mental é indissociavel do nosso bem-estar e produtividade, a acdo
sobre a sua promocdo nos profissionais de qualquer Organizacdo é
indispensavel e urgente.

E neste sentido que surge o “Programa de Satde Mental e Bem-Estar”
adiante designado por [PSMBE], programa destinado a residentes, profissionais
e familiares, instituido numa ERPI, em Portugal, sob a coordenacao de Cristiana
do Nascimento, Psicéloga Sénior e Gerontdloga, Especialista em
Psicogerontologia; Psicologia do envelhecimento e Cuidados Paliativos e
intervencdo Clinica. O Objetivo primario do “Programa de Saude Mental e
Bem-Estar” é contribuir para a melhoria da saide mental e bem-estar da
comunidade inerente a ERPlL. Como objetivos secundarios incluem-se
promover praticas de salde mental e estilos de vida saudaveis; proporcionar
estimulacao cognitiva a maiores de 65 anos, com e/ou sem declinio cognitivo;
contribuir para uma cultura organizacional saudavel; disponibilizar
acompanhamento psicolégico; promover o bem-estar profissional e pessoal dos
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seus profissionais; apoiar familiares de residentes na promocdo da Saude
Mental e bem-estar.

O PSMBE surge pela necessidade de melhorar a qualidade de vida dos
envolvidos através da promocao da saiide mental e do bem-estar. Nao ha satude
sem saude mental e dada a expressao de perturbacio e doenca mental no nosso
pais, bem como o impacto da pandemia de COVID-19, a acdo da sua promocao
sobre a comunidade nas ERPI’s é indispensavel. Os niveis de isolamento social,
com impacto direto na saide mental e bem-estar, nomeadamente elevados
niveis de ansiedade, humor deprimido e depressivo; menor tolerancia a
desafios e maior labilidade emocional foram alguns dos problemas identificados
(Banerjee, 2020; Kar, 2020; White et al., 2021).

O presente programatem aduracao de 6 meses, tendo iniciado a 15 de maio.
Porém, admitindo os beneficios e adesdo ao PSMBE o mesmo continua ativo.

Material e métodos

O Programa de Saude Mental e Bem Estar destina-se a trés grupos, sendo a
populacao e amostra constituidas e distribuidas da seguinte forma: Residentes
- [populacdo 44] amostra 35 participantes; Profissionais - [populacdo 35]
amostra com 33 participantes e Familiares [populacdo 88] amostra com 44
participantes.

Dos 35 residentes, a 24 residentes foram aplicados instrumentos de rastreio
tais como o Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975, com
adaptacdo de Guerreiro et al., 1994), Geriatric Depression Scale (GDS) (Yesavage
et al., 1986, com adaptacdo de Apdstolo, 2011) e Satisfaction With Life Scale
(SWLS) (Diener et al., 1985; com adaptacao de Simdes, 1992). Aos restantes
residentes foram feitas avaliacdes apenas observacionais, tendo em conta a ndo
colaboracdo em algum dos dois [kmomentos de avaliacdo e/ou dificuldades
sensoriais e/ou cognitivas que ndo permitiram a avaliacdo

Aos profissionais foi implementado um protocolo de avaliacdo interna,
relativamente a sua qualidade de vida profissional com a Professional Quality of
Life (ProQOL) e Satisfacdo com a vida com a Satisfaction With Life Scale (SWLS),
bem como outras questdes relacionadas com as funcdes desempenhadas e
areas a melhorar internamente através de um questiondrio, com
preenchimento online, via Google Forms. As respostas foram dadas de forma
confidencial e anénima, e apenas utilizadas no dmbito deste programa.

Aos familiares foram solicitadas de forma verbal e informal sugestoes de
melhoria e avaliados niveis de participacao nas atividades desenvolvidas.
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O PSMBE, de cariz opcional, é composto por sessdes de acompanhamento
psicoldgico; estimulacdo e treino cognitivo; atividades fisicas, de lazer e
socioculturais; acdes formativas e sessdes de relaxamento/mindfulness a
realizar na Instituicdo. Foi criada a “Sala do Bem-Estar” onde tanto residentes
como profissionais sempre que se sintam mais ansiosos, deprimidos ou com
algum desconforto emocional, podem ir a sala ouvir musica, fazer uma sessao
de relaxamento ou até de meditacdo conduzida.

Para os residentes, o programa engloba sessdes de estimulacdo e treino
cognitivo individuais e/ou em grupo, bem como acompanhamento psicolégico
permanente (quer na fase de integracdo na ERPI, quer ao longo da sua
permanéncia); sessbes de relaxamento e massagem, bem como atividades
socioculturais variadas e dias temdaticos que na maior parte das vezes tém
subjacente a teoria da reminiscéncia. Foram realizadas sessdes de estimulacao
cognitiva individual ou em grupo, mediante caracteristicas e vontade dos
participantes. Tendo como pressupostos a estimulacao dos dominios cognitivos
da atencao, memoria, raciocinio e calculo, funcionamento executivo, o combate
do declinio cognitivo natural do envelhecimento; a promocao da interacao
grupal com partilha de respostas e interajuda e a potenciacdo do bem-estar e
combate ao tédio, foram dinamizadas varias atividades, distribuidas por vérias
sessOes. As sessdes contemplam a leitura, andlise e discussdo das noticias
diarias “Jornal de Noticias”. “Clube de Leitura”, escolha de um livro, onde
semanalmente é lido parte de um capitulo até ao seu término. “Atividade de
Estimulacdo Cognitiva” (atencdo, memoria, raciocinio e calculo, funcionamento
executivo) individual ou em grande grupo com recursos multimédia (1
vez/semana).; “Viv(a)mente 1” - Sessdes em grupo de estimulacdo cognitiva
multidominio e sensorial para residentes com défice cognitivo moderado a
severo e diagndstico de sindrome demencial, (2 vezes/semana); “Viv(a)mente
2” - sessOes em grupo de estimulacdo cognitiva multidominio para residentes
sem défice cognitivo ou défice cognitivo ligeiro e residentes com diagndstico de
deméncia do tipo de Alzheimer apenas com dominio cognitivo da meméria
imediatacomprometido significativamente, (2 vezes/semana). “Somos Pecas de
um Puzzle”, com elaboracdo de Puzzles, (1 vez/semana); “Estafetas Mentais”,
atividade em duas equipas com varias estacdes com estimulacdo de um dominio
cognitivo diferente, (1 vez/semana); “Conversas Informais Maiores”, discussdo
psicoeducativa de temdaticas importantes para um envelhecimento ativo e
outras, (1 vez/semana); e sempre que solicitado por algum residente; “Meditar
e Relaxar”, meditacdo, massagem e relaxamento, (1 vez/semana); “Ginastica” (3
vezes/semana); “Cinema Maior”, sessio de cinema com filmes significativos a
gosto dos residentes (1 vez/més) e “Atelier de culinaria” (2 vezes/més).
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Para os profissionais, foi composto um conjunto de acdes formativas
incidentes em tematicas de interesse como gestao de conflitos ou estilos de
comunicacdo, sessOes de relaxamento e mindfulness. Foram organizadas
atividades focadas na promocao de trabalho de equipa e gestao de conflito,
entre outras tematicas. Atividades de teambuilding, sdo também proporcionas,
cujos desafios apenas sao ultrapassados com trabalho em equipa. As atividades
a desenvolver contemplam sessbes de relaxamento/mindfulness (1
vez/semana); massagem de relaxamento (1 vez/més); sessdes de
acompanhamento psicolégico; mensagens motivacionais para que cada
profissional escreva no mural existente para o efeito; atividades de lazer como
almocos e festas tematicas; acdes de formacao sobre temas sugeridos pelos
profissionais aquando da aplicacdo do questionario, na seccio “Gostariamos da
vossa contribuicdo para a escolha de temas de formacdo que fossem
importantes para um ambiente de trabalho saudavel”. Aqui emergiram os
temas: Abordagem a residentes com deméncia; Estilos de comunicacdo e
trabalho em equipa; Gestao de conflitos; Estratégias de inteligéncia emocional;
Gestdo emocional e de stress; Relacionamentos interpessoais; Alegria no
trabalho; Comunicacido com o idoso, compaixao e empatia e Comunicacdo em
final de vida, morte e luto. J4 decorreram as acbes de formacdo sobre
“Comunicacdo com o idoso, compaixao e empatia” e “Comunicacdo em final de
vida, morte e luto”.

Materiais psicoeducativos, nomeadamente, videos informativos de curta
duracao (1 minuto) [1 video publicado todas as segundas-feiras, que ficara ativo
durante 1 semana - dica da semana - acerca das seguintes tematicas:
Estratégias para higiene do sono; Como lidar com a ansiedade; Luto; Emocoes e
os seus significados; Potenciar emocdes agradaveis; Autoestima; O poder do
elogio; Compaixao e empatia; A importancia de cuidar do outro; Comunicacao
com o residente e familiar; Cuidar até ao fim; Importancia da abordagem nao
farmacolégica; Importancia do cuidado da imagem na sadde mental e bem-
estar].

Para os familiares, constam sessdoes de relaxamento e massagem,
participacdo em atividades socioculturais, bem como sessdoes de
acompanhamento psicolégico fornecendo ferramentas que melhor Ihes
permita lidar com o processo de institucionalizacdo do respetivo familiar e
processos de fim de vida e morte.

O envolvimento nas atividades socioculturais desenvolvidas na Instituicao,
permite aos familiares ndo apenas sentirem-se parte integrante da mesma, mas
também estreitar lacos entre todos. “Espetaculo de magia”; “Caminhada
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Solidaria Maior” e “Mercadinho de Natal”, sdo algumas das atividades
executadas no ambito do PSMBE. Da mesma forma, sempre que demonstram
interesse, os familiares, dinamizam workshops para os residentes,
desenvolvendo sentimento de pertenca, contribuicio e partilha de
conhecimento. Destacam-se os Workshops “Arte e pintura”; “Arranjos Florais” e
“Marmelada com sabor”. Acompanhamento psicolégico aos familiares em
situacdes de institucionalizacido e adaptacdo do seu familiar; situacoes de ndo
aceitacdo da trajetoria da doenca do seu familiar; situacdes de fim de vida e/ou

situacdo de luto.

Recursos humanos envolvidos: Psicéloga; Assistente Social; Psicomotricista
e fisioterapeuta.

Recursos materiais: infraestruturas da Instituicdo, equipamentos
audiovisuais; sala de relaxamento; materiais variados construidos para cada
atividade.

Resultados

Resultados grupo “Residentes”: valores médios aumentaram ligeiramente
no MMSE e diminuiram na GDS depois da implementacdo do PSMBE.

Tabela 1 - Descritivas dos resultados obtidos com MMSE, GDS e SWLS

MMSEpré MMSEpo’s GDSpré GDSpré SWLS

Média 22.04 22.13 5.63 5.00 17.58
Desvio-padrao 5.62 5.85 4.03 3.74 5.03
Minimo 9.00 10.00 0.00 0.00 8.00
Maximo 29.00 30.00 13.00 12.00 25.00

A pontuacédo total no MMSE foi comparada antes e depois da intervencao
com os residentes. Um Teste de Wilcoxon indicou que ndo houve diferencas
significativas entre a pontuacdo no MMSE no pré e pés teste, T = 124.00,z = -
42, p = .68. Houve um aumento da média em .09 nas pontuacodes finais no
MMSE antes e depois da intervencdo. Esta diferenca pode ser considerada
positiva uma vez que o decréscimo acentuado da funcionalidade cognitiva esta
muito associado a esta faixa etéria e o verificado foi a manutencao do valor de
funcionalidade pré-teste.

A pontuacao total na GDS foi comparada antes e depois da intervencao com
os residentes. Teste de Wilcoxon indicou que ndo houve diferencas
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significativas entre a pontuacao no GDS no pré e pés teste, T = 92.00, z = -1.26,
p = .21. Houve uma diferenca média de .63 nas pontuacdes finais no MMSE
antes e depois da intervencdo. Neste caso, a pontuacdo média total no pré-
teste ja era reduzida, indicando a auséncia de sintomatologia depressiva (O a 5
pontos).

Resultados grupo “Profissionais”: com a ProQOL e SWLS, as descritivas
estdo na Tabela 2. O valor maximo para cada subescala da PROQOL era de 50
pontos. Valores mais elevados indicam maior satisfacdo por compaixao, burnout
e stress traumatico secundario. Desta forma, verificaram-se valores em termos
médios elevados de CS, moderados de STS e baixos de burnout. O score médio
obtido com SWLS foi elevado.

Tabela 2 - Descritivas dos resultados obtidos com ProQOL nas suas subescalas e SWLS

ProQOL SWLS
CS Burnout STS
Média 44.24 19.33 23.33 19.49
Desvio-padréo 4.64 5.30 6.07 4.06
Minimo 35.00 10.00 12.00 9.00
Maximo 50.00 33.00 34.00 25.00

O valor nas diferentes subescalas e escalas ndo foi significativamente
diferente entre o grupo com formacao superior e sem formacao superior, sendo
qgue as medianas sdo possiveis de serem verificadas na Tabela 2. Testes de
Mann-Whitney indicaram que esta diferenca nao foi significativa nas subescalas
de CS, U(Nrormacio=13, NsemFormacio=20) = 104.00 z = - .97, p = .33, burnout,
U(NFormacso=13, NsemFormacio=20) = 10200 z = - 1.04, p = .30, e STS,
U(NFormacso=13, Nsemrormacao=20) = 92.50 z = - 1.39, p = 1.66, e na escala SWLS,
U(NFormacso=13, NsemFormaczo=20) = 124.50 z = - .20, p = .84.

Tabela 2 - Medianas nas subescalas CS, Burnout e STS e escala SWLS nas duas condicbes

ProQOL SWLS

CS Burnout STS
Sem Formacao 44,00 17.50 21.00 20.50
Com Formacéo 46.00 22.00 24.00 20.00
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O coeficiente de correlacao de Spearman foi utilizado para avaliar a relacao
entre cada uma das subscalas e a SWLS. Houve uma correlacdo positiva
significativa entre a subescala CS e a SWLS, r, = .35, p = .05, N = 33, ou se€ja,
quando a satisfacdo por compaixdo aumenta a satisfacdo com vida aumenta;
uma correlacdo negativa significativa entre a subscala burnout e a SWLS, rs = -
.36, p =.04, N = 33, ou seja, quando aumentam os niveis de burnout, diminui a
satisfacdo com a vida; ndo houve uma correlacao significativa entre a subscala
STS,rs=-.17,p=.34,N=33.

A implementacdo do PSMBE teve como resultados no grupo “Residentes”:
funcionamento cognitivo, mais propriamente no que é relativo a presenca de
defeito cognitivo: apesar dos resultados nao diferiram significativamente com
a implementacao do programa até ao momento, devido ao facto de os scores ja
serem relativamente altos; os resultados sdo francamente positivos dado que
nestes contextos se deve objetivar em primeiro lugar a manutencao de
resultados e prevencdo do decréscimo. Sintomatologia depressiva: é possivel
constatar que o nivel médio de sintomatologia é baixo, resultado também ja
evidenciado antes daimplementacdo do Programa. No grupo “Profissionais”: os
resultados na PROQOL e SWLS sao relativamente elevados e servem de linha
de base para a aplicacdo do corrente do Programa. A avaliacao da satisfacao do
PSMBE foi feita também de forma observacional através da melhoria na
prestacdo de servicos; interacdo entre pares; trabalho em equipa;
disponibilidade para participacdo em atividades que ndo sdo do dominio das
suas funcdes profissionais, bem como adesdo as atividades e desafios
propostos. No grupo “Familiares”: aumentaram os niveis de confianca;
sentimento de pertenca e satisfacdo para com a Instituicdo. Constatou-se que
os familiares demonstram interesse e iniciativa em sugerir e desenvolver
atividades conjuntas. De igual forma, é possivel verificar através das sessoes de
acompanhamento psicolégico maior aceitacido e compreensdo sobre o
processo de institucionalizacdo, bem como maior esclarecimento e
funcionamento adaptativo em situacdes de acompanhamento do seu familiar
em situacdo de fim de vida e luto.

Conclusao

Tendo em conta o nosso melhor conhecimento, nomeadamente pesquisaem
plataformas cientificas, € o primeiro programa em contexto de Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) que tem em consideracao residentes,
profissionais e familiares oferecendo o conjunto de atividades de intervencao
na saude mental e bem-estar. Partindo do real pressuposto que o melhor
investimento de qualquer Organizacdo, deverd ser sempre no seu capital
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humano, consideramos que o PSMBE é inovador internamente, mas também
quando comparado com outras Organizacdes. O presente Programa é possivel
ser implementado em vdrias Instituicoes, tendo em conta que a maior parte dos
recursos necessarios sio internos (recursos humanos e recursos materiais) o
que ndo o torna dispendioso sob o ponto de vista financeiro, que é uma
preocupacdo transversal a qualquer organizacdo, e permitindo assim a sua
sustentabilidade. Ainda que sejam Organizacoes de outros setores, a
componente destinada ao grupo dos “Profissionais” é perfeitamente adaptavel,
tornando-se numa mais-valia para quem o pretenda implementar. Recursos
humanos satisfeitos, integrados, conhecedores e que comunguem da cultura
organizacional tornam-se mais produtivos e, por conseguinte, com impacto
direto no sucesso da Organizacao. Por outro lado, em termos estratégicos, as
Organizacdes podem estabelecer parcerias que permitam partilhar os recursos
humanos e instalacdes necessarias, para uma implementacdo mais rigorosa.

Em qualquer organizacdo, fundamentalmente, em Instituicbes onde se
trabalha com pessoas e para pessoas com vdrias fragilidades, a saide mental e
o0 bem-estar sdo determinantes para a prestacdo de um cuidado digno, de
qualidade e centrado na pessoa. E perentério que exista harmonia entre
residentes, profissionais que cuidam de forma holistica e familiares que serao
sempre parte integrante da Instituicao

Limitacoes

Como limitacbes destacamos a calendarizacdo, que deveria ter sido
inicialmente mais alargada; um diagnéstico mais formal junto do grupo dos
familiares e uma maior divulgacdo do PSMBE também junto do grupo dos
familiares.
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A abordagem do stresse em unidades de cuidados de saude constitui um
tema amplo dado que estas constituem um sistema que integra multiplos
componentes que se distribuem desde a promocdo da salde aos cuidados
paliativos, dos recém-nascidos aos idosos, das pessoas sem doenca as pessoas
com doencas terminais. Estas unidades constituem-se em variadas estruturas
como, p.ex., Centros de saude, Cuidados de Saude Hospitalares, Cuidados
Continuados Integrados, Centros de Referéncia, Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, Farmacias, estes, por sua vez
incluindo inimeras subestruturas. Nestas unidades e subestruturas
encontram-se uma grande variedade de profissionais como, p. ex., e entre
muitos outros, de enfermagem, odontologia, medicina, psicologia, servico
social, farmacia, fisioterapia, nutricdo, terapia ocupacional, educacao fisica,
nutricao, andlises clinicas, radiologia, etc.

Estas unidades destinam-se a populacao total, tal como explicita a lei de
bases da saude (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro) onde diz que os cuidados de
saude abrangem, o direito de todas as pessoas ao acesso, ao longo da vida, a
promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo da salde, a cuidados
continuados e a cuidados paliativos. E, portanto, um sistema complexo e, por
isso, um potencial forte gerador de stresse para os que o frequentam, seja como
utentes/doentes seja como profissionais.

O conceito de stresse comecou por ser utilizado na fisica. No século XVII
stresse significava dificuldade, exigéncia, adversidade, aflicio. Nos séculos
XVIIl e XIX o termo denotava forca, pressao, grande esforco exercido sob o
material, objeto ou pessoa. O impacto dos agentes stressores sobre os
materiais estava definido matematicamente. Este sentido da original fisica
ainda esta presente na linguagem do homem comum.

A passagem para a biologia fez-se progressivamente com teorias
explicativas diferentes das da fisica mesmo que mantendo o sentido original de
pressao, de carga. O estudo do stresse nos organismos vivos data do inicio do
século XX. P. ex. no ambito da medicina, Osler (1910) identificava stresse com
trabalho arduo e preocupacoes e referia que os que viviam sob tais condicoes
tinham elevada probabilidade de ter angina pectoris.
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A notoriedade do conceito de stresse ficou a dever-se a Selye que, em 1936
publica uma carta intitulada “a syndrome produced by diverse nocuos agents” em
que o fendmeno bioldgico do stresse era explicado (Selye, 1998). Baseava-se
nas suas investigacdes iniciais em que constatara notdveis respostas
fisioldgicas ao stresse tais como aumento das glandulas adrenocorticais com
sinais histolégicos de hiperatividade, evolucao timicolinfatica com alteracdes
concomitantes na contagem de células sanguineas, Ulceras gastrointestinais
muitas vezes acompanhadas de outras manifestacoes de lesdo ou choque
(Selye, 1979). Na mesma época outros autores, como Cannon (1935) aborda o
conceito no dmbito da homeostasia.

Podem distinguir-se trés grandes modelos utilizados na concecdo e
avaliacdo do stresse: a) os que focam as causas, b) os que focam as
consequéncias c¢) os que focam o processo. Os primeiros designam-se por
modelo ou abordagem ambiental ou industrial, porque tratam o stresse como
uma caracteristica do estimulo, como uma carga, focados nos acontecimentos
ou experiéncias nocivas do meio ambiente. Outra abordagem ¢é a abordagem
bioldgica, focada numa resposta fisiolégica ndo especifica ao estimulo, ou seja,
como uma sindrome que consiste em todas as alteracdes fisioldgicas que
ocorrem no sistema bioldgico quando este é afetado por um estimulo ou carga
excessiva ou nociva. A terceira abordagem ou modelo é a abordagem
psicoldgica, focada na interacdo dindmica entre o individuo e o meio e na
avaliacdo subjetivado stresse que é feita pelo individuo (Cohen et al., 1995; Cox
et al., 2000; Lazarus & Folkman, 1984; Maes & Elderen, 1998)

Stresse

Selye definia stresse como: a resposta ndo especifica do corpo a qualquer
exigéncia (Selye, 1979) ou como, a magnitude de desgaste do corpo (Selye,
1956). Selye (1979) explicava que o stresse era suscetivel de causar doencas de
adaptacdo, tais como, doencas cardiovasculares, metabdlicas, digestivas,
inflamatérias, dos rins, perturbacdes sexuais, infecdes, diabetes, cancro,
eclampsia, doencas reumaticas, artrite, alergias, hipertensao, doenca mental,
consoante o 6rgao que é mais precondicionado para ser alvo da doenca (o mais
fragil). Noutras definicoes, diz a literatura, o stress é um processo complexo
através do qual um organismo responde aos acontecimentos que fazem parte
da vida do dia a dia, e que sdo suscetiveis de ameacar, ou de por em causa, o
bem-estar desse organismo (Gatchel et al., 1989) ou, como a relacio especifica
entre um individuo e o seu meio, relacdo essa que é apreciada (ou avaliada)
como excedendo os seus recursos ou ameacando o seu bem-estar (Lazarus &
Folkman, 1984). Estas definicbes de stresse abrangem os componentes de
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stresse, como o designa Kopp et al (2010), a saber: a causa (i.e., stressores ou
estimulos ambientais; e.g., experiéncia de grandes acontecimentos ou
aborrecimentos diarios) e; o efeito (i,e. reacio subjetiva ao stresse) que inclui
dois sub-componentes, avaliacdo do stresse (processamento preceptivo), e
resposta emocional). O stress relacionado com o trabalho é descrito como uma
reacdo fisioldgica e psicoldgica a aspetos ameacadores dos conteudos do local
de trabalho (Kinman & Wray, 2014).

A International Classification of Diseases, 11th Revision (ICD 11, 2022) que
entrou em vigor no inicio de 2022 define a reacdo aguda de stresse como o
desenvolvimento de sintomas emocionais, somaticos, cognitivos ou
comportamentais transitérios em resultado da exposicdo a um evento ou
situacdo (seja de curta ou longa duracdo) de natureza extremamente
ameacadora ou horrivel (por exemplo, desastres naturais ou provocados pelo
homem, combates, acidentes graves, violéncia sexual, agressio). Os sintomas
podem incluir indicadores autondémicos de ansiedade (por exemplo,
taquicardia, sudorese, rubor), atordoadamento, confusao, tristeza, ansiedade,
raiva, desespero, hiperatividade, inatividade, retraimento social ou estupor. A
resposta ao stressor é considerada normal consoante a sua gravidade e,
geralmente, comeca a diminuir dentro de alguns dias apds o evento ou apds a
remocao da situacdo ameacadora.

Como condicdes relacionadas com o stresse temos o burnout, a fadiga de
compaixdo, o traumatismo por observacao (vicarious traumatization), o stress
traumatico secundario. A fadiga de compaixao designa “um estado de tensio e
preocupacdo com doentes traumatizados devido a tornar a experimentar o
acontecimento traumatico, ou evitacao/entorpecimento de recordacdo e
excitacio continuada associada ao doente (Figley, 2002, p. 1435), o mesmo que
diz Ray et al. (2013). Outros termos como, p.ex. “trauma de substituicao”
(Vicarious Trauma), que descreve uma profunda mudanca na visdo do mundo do
trabalhador: trata-se de um processo cumulativo, ndo se refere a histéria mais
dificil que ja se ouviu, mas sim de centenas de histérias que se ouviram (Lourens,
2021); o ‘stress of conscience’ refere-se a falta de tempo para fornecer os
cuidados adequados, sentir-se incapaz de viver de acordo com as expectativas
que os outros témdo seu trabalho, e por ter um trabalho tao exigente que limita
a sua vida familiar (Glasberg et al., 2007). O stress traumatico secundario
apresenta sintomas idénticos ao stresse pds-traumatico e define-se como
“comportamentos e emocoes resultantes do conhecimento acerca de eventos
traumatizantes experimentados por outros significativos - o stress que resulta
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de ajudar ou querer ajudar uma pessoa traumatizada ou em sofrimento” (Figley,
1995b, p. 7).

Lourens, (2021) explica que trauma de substituicdo e fadiga de compaixao
nao sdo burnout. Um profissional em risco de burnout ou com burnout fica mais
vulneravel aquelas duas condicdes. O burnout, continua a autora, resolve-se
mudando de emprego o que nao sucede com a fadiga de compaixao. Ou seja, o
burnout é a condicdo mais marcante que resulta do stresse em contexto de
trabalho e que facilita outras perturbacoes.

Ray et al. (2013) dizem que ser afetado por condicbes associadas ao stresse,
tais como as referidas, ndo afetam unicamente os profissionais de satide, mas
também os seus proximos incluindo os doentes. Ou seja, os doentes sofrem do
stresse associado a sua doenca, mas também refletem o stresse dos
profissionais de saude. P.ex. uma revisdo sistematica com meta-analise de
Hodkinson et al. (2022) examina a associacdo do burnout médico com o
empenhamento na sua pratica e com a qualidade dos cuidados que o doente
recebe. O estudo abrange 4732 investigacbes, e a meta-analise mostra
claramente que o burnout medico esta associado a uma baixa funcionalidade e
produtividade das organizacdes de saude, devido ao baixo envolvimento
profissional e, secundariamente, reduz a qualidade dos cuidados médicos

O stress dos profissionais de satude

A investigacao tem mostrado que, quer os profissionais de saude, quer os
préprios estudantes nesta area, costumam exibir burnout como consequéncia
do stresse sofrido. Um estudo da National Academy of Medicine dos estados
Unidos da América mostra que 54 por cento dos enfermeiros e médicos assim
como 60 por cento dos estudantes reportam burnout (National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine; National Academy of Medicine;
Committee on Systems Approaches to Improve Patient Care by Supporting
Clinician Well-Being, 2019). Outro estudo de Dyrbye et al. (2017) constata que
mais de metade dos profissionais de cuidados de satide (médicos, enfermeiros
e outros) reportam elevados sintomas de burnout. Uma investigacdo de Salman
et al. (2019) com profissionais duma unidade de cuidados paliativos em S. Paulo,
Brasil mostra que mais de um terco dos profissionais estudados apresentavam
niveis de burnout elevados. Uma revisdo sistematica sobre o Burnout em
médicos, realizada por Moreira et al. (2018) mostra que em 22 especialidades
médicas que foram avaliadas, as cinco especialidades com maior prevalénciade
SB foram, em ordem decrescente: medicina de unidade de terapia intensiva,
medicina de familia, medicina de emergéncia, medicina interna e ortopedia.
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Para os autores os fatores associados em destaque foram aqueles relacionados
aorganizacao e estruturado trabalho e amaneira de enfrentamento do stresse.
Erickson and Grove (2007) verificaram que havia diferencas na frequéncia de
burnout em enfermeiros em funcao da idade: abaixo dos 30 anos a frequéncia
era de 43,6%, enquanto nos mais de 30 era de 37,55%. Um estudo no Japao de
Matsuo et al. (2020), que investigava a prevaléncia de burnout em 488
profissionais de saude durante a pandemia de COVID-19 a prevaléncia
encontrada foi de 31,4% em geral, sendo, 46,8 em enfermeiros, 36,4% em
técnicos da radiologia, e 36,8% em farmacéuticos. Um estudo na indonésia de
Putra e Setyowati, (2019) identifica elevado nivel de burnout em enfermeiros
nos varios componentes do burnout nomeadamente, 34,8% na dimensao
exaustdo emocional, 24,3% no dominio despersonalizacao e 24,5% no dominio
realizacdo profissional. Um estudo de Gunja et al. (2022) efetuado pela
Commonwealth Fund International Health Policy Survey of Primary Care
Physicians que explorava a carga de trabalho em médicos dos cuidados de
saude primarios de 10 paises (Suica, Australia, Suécia, Holanda, Alemanha,
Canada, Estados Unidos da América, Franca, Nove Zelandia e Reino Unido),
verificaram que um terco dos médicos mais novos (menos de 55 anos)
reportava que o seu trabalho era muito stressante ou extremamente
stressante: Na Nove Zelandia, Alemanha, Reino Unido cercade trés quartos dos
médicos mais novos reportavam stresse no trabalho. Um estudo realizado na
Holanda com 123 profissionais de ambulancias, encontraram elevados niveis
de stressores cronicos, que constituiam risco elevado de doencas varias (van
der Ploeg, & Kleber, 2003). Embriaco et al. (2007) num estudo em unidades de
cuidados intensivos, indicam que estes contextos sdo ambientes muito
stressantes e encontram na revisdo de investigacdo que realizam elevados
niveis de burnout entre os profissionais que trabalham nestes contextos em
Franca.Briaetal.(2012) refere que ainvestigacdo comparando o burnout entre
os médicos de familia europeus mostram que os profissionais de paises do sul
da Europa evidenciavam significativamente mais elevados valores do que
outros paises europeus. Maslach e Leiter (2016) Referem ainda evidéncia que
o burnout é mais elevado nos profissionais de saide mental, dadas as relacoes
destes profissionais com doentes com trauma psicolégico. Morse et al. (2012)
referem valores idénticos de burnout e que estes variam em magnitude entre
diferentes profissionais de satide mental e também consoante o local, como por
exemplo em internamento ou em servico na comunidade.

Diferentes grupos de profissionais, provavelmente devido a atividades ou
condicOes diferentes da sua pratica, sdo mais suscetiveis ao burnout. P. ex.
Celmece, e Menekay, (2020), verificaram que o burnout em enfermeiros era
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significativamente mais elevado do que o dos médicos ou outros profissionais.
A investigacdo de Kamal et al (2016) com 1357 respostas de membros da
American Academy of Hospice and Palliative Medicine o burnout afetava 62%,
dos respondentes, com um nivel mais elevado em ndo médicos. Outro estudo
de Sanchez et al. (2017) que avaliava as dimensdes de burnout em 125
profissionais dos cuidados paliativos de um hospital universitario em Espanha
verificaram que 48,9% exibia valores elevados de burnout. Igualmente, um
estudo e Salman et al. (2019), verificaram que 138 profissionais de umaunidade
de cuidados paliativos de S. Paulo, Brasil, 33% apresentavam niveis elevados de
burnout.

Um estudo de larga escala de Harry et al. (2021) com 5276 médicos que
trabalhavam nos Estados Unidos da América, com o objetivo de avaliar a
relacido entre a quantidade de trabalho e o burnout, encontraram uma forte
associacdo entre estas duas dimensdes: verificaram que 38,8% dos
participantes tinham niveis elevados de exaustdo emocional, que 27,4% tinham
niveis elevados da despersonalizacdo e, mais importante, que 44%
evidenciavam pelo menos um dos sintomas de burnout. A investigacdo seguia
as recomendacdes de Maslach et al. (1996) ao considerar que os médicos com
elevada pontuacao nas escalas de despersonalizacdo e/ou exaustdo emocional
do Maslach Burnout Inventory exibiam pelo menos uma manifestacdo de
burnout.

Os préprios estudantes em cursos de medicina mostram elevados niveis de
burnout. Yegros et al. (2019) verificou que 80% dos alunos de medicina do
terceiro ano da Universidade Internacional Trés Fronteiras exibem Sindrome
de burnout, predominantemente no sexo feminino.

O profissional que atua em instituicoes hospitalares estd exposto a
diferentes stressores ocupacionais que afetam diretamente o seu bem-estar,
dos quais podemos referir longas jornadas de trabalho, falta de pessoal, falta de
reconhecimento profissional, elevada exposicdo do a riscos, assim como o
contato constante com o sofrimento, a dor e muitas vezes a morte (Benevides-
Pereira, 2002).

O Burnout

Burnout consiste numa resposta prolongada a stressores emocionais e
interpessoais cronicos existentes em contexto de trabalho (Maslach & Leiter,
2000). E uma sindrome psicolégica caracterizada por trés dimensées, exaustdo
emocional, despersonalizacdo, e a sensacio de realizacdo pessoal reduzida
(Maslach et al., 1996). Manifesta-se como um cansaco emocional conducente a
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perda de motivacio e a sentimentos de inadequacdo e fracasso. Também a
World Health Organization (2019), explica que o burnout é uma sindrome
resultante do stresse no local de trabalho que nio foi gerido com eficécia. E uma
experiéncia de stresse individual num contexto de relacdes sociais complexas.

O termo burnout foi cunhado em 1974 por Herbert Freudenberger para
expressar o “falhar, desgastar-se ou ficar exausto devido a exigéncias
excessivas de energia, forca ou recursos” (p.159). O burnout, como explicam
Maslach et al. (1996), tem origem no stresse relacionado com o trabalho. O
conceito foi primeiro descrito na década de 1970 para referir a uma reacao a
stressores interpessoais no trabalho (Maslach et al., 2001; Schaufeli et al.,
2009). Tem sido estudado no contexto dos servicos humanos, tais como
cuidados de saude, servico social, psicoterapia e ensino. Uma das definicoes
classicas descreve o burnout “como uma sindrome de exaustdo emocional,
despersonalizacado e reducao da realizacdo pessoal que pode ocorrer entre
individuos que trabalham com pessoas de alguma forma” (Maslach et al., 1996,
p. 4). A exaustao ocorre como resultado das exigéncias emocionais da tarefa. A
despersonalizacdo refere-se a uma resposta cinica, negativa ou distante aos
destinatdrios/pacientes de cuidados. A reduzida realizacdo pessoal refere-se a
crenca de que ndo se pode mais trabalhar efetivamente com clientes/
pacientes/beneficidrios de cuidados.

Burnout passou a estar incluido no ICD 11, mas ndo no DSM 5, os dois
manuais de diagndstico de perturbacdes mentais mais utilizados, sendo o
primeiro da responsabilidade da Organizacao Mundial de Saude e o segundo da
Associacdo Americana de Psiquiatria. O ICD 11 refere que o Burnout é uma
sindrome resultante do stresse crénico no local de trabalho que nao foi gerido
com sucesso e, segundo e Organizacdo Mundial de Saude, ndo é classificado
como um diagndéstico médico ou de doenca mental. Convém salientar este
aspeto (ndo ser uma condicdo médica) dado que em alguns paises, o burnout é
usado como um diagndéstico médico, enquanto em outros é um rétulo nao
médico, socialmente aceite, que tem a vantagem de ndo carregar um estigma
em termos de diagndstico psiquiatrico explica Schaufeli et al. (2009). A
Organizacdo Mundial de Saude Especifica que o Burnout se refere
especificamente a eventos no contexto ocupacional e ndo deve ser aplicado
para descrever experiéncias em outras areas da vida. Parece haver alguma
sobreposicdo entre os sintomas e burnout e os de depressdo, mas a
investigacao salienta que sao variaveis diferentes (Nadon, et al., 2022).
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Conclusao

Uma publicacdo mais recente de Maslach e Leiter (2016) confirma que a
quantidade de burnout entre os trabalhadores do campo da salde varia entre
niveis moderado a elevado, e acredita-se que o risco de burnout no sistema de
cuidados de saude é mais elevado do na populacao trabalhadora em geral.

A investigacao é clara e extensa sobre o stresse e varidveis a que o stresse
conduz, como seja o burnout, mostrando que uma larga percentagem destes
profissionais é afectado por esta sindroma. As consequéncias do stresse dos
profissionais dos cuidados de saude sdo elevadas e usualmente acima dos 33%,
e perto dos 50%, variando entre grupos etdrios, género, contextos de trabalho,
paises e formacdo. A investigacdo tem igualmente referido diferentes
sindromas tais como a fadiga de compaixao, o traumatismo por observacao
(vicarious traumatization), o stress traumatico secundario ou o burnout. Este
ultimo é o mais consensual e o mais estudado efeito do stresse. Lourens, (2021)
explica que trauma de substituicao e fadiga de compaixao ndo sdo burnout. Um
profissional em risco de burnout ou com burnout fica mais vulneravel aquelas
duas condicées. O burnout, continua a autora, resolve-se mudando de emprego
0 que nao sucede com a fadiga de compaixao. Ou seja, o burnout é a condicao
mais marcante que resulta do stresse em contexto de trabalho e que facilita
outras perturbacdes. O burnout ndo é um problema médico, mas é uma
perturbacdo que é, nomeadamente, referida no ICD-11 que tendo sintomas
semelhantes aos de perturbacdo depressiva, é diferente e ndo se devem
confundir estes dois conceitos.
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Resumo

As rapidas mudancas e saber lidar com elas, sdo um desafio constante para
as organizacdes e, em especial, para empresas que atuam em mercados
competitivos, sendo que isto é especialmente o caso no que diz respeito a
inovacbes na area das tecnologias de informacdo e comunicacido (TIC).
Contudo, aimplementacdo de TIC, per si, ndo melhora necessariamente o bem-
estar e felicidade no local de trabalho e pode até piora-los. Procedeu-se a um
estudo quantitativo, transversal, descritivo e correlacional, numa amostra de
341 trabalhadores de um conjunto de 32 empresas, objetivando-se avaliar o
impacto do uso de Robotic Process Automation (RPA) na felicidade dos
trabalhadores. Os resultados mostram que os trabalhadores que usam o RPA
nas suas tarefas do dia a dia, apresentam niveis de felicidade superiores aos
demais, sendo que as diferencas sdo estatisticamente significativas. O presente
estudo, tal como varios outros aqui referenciados, devem servir de orientacoes
para quem, dentro das organizacdes, tem que tomar decisées sobre as TIC a
utilizar e adquirir.

Palavras-chave: Robotic Process Automation (RPA), felicidade, bem-estar
ocupacional, tecnologias de informacao e comunicacao, satde ocupacional.

Enquadramento Teérico

As rapidas mudancas e saber lidar com elas, sdo um desafio constante para
as organizacdes e, em especial, para empresas que atuam em mercados
competitivos, sendo que isto é especialmente o caso no que diz respeito a
inovacbes na area das tecnologias de informacdo e comunicacido (TIC),
atualmente imprescindiveis para poder ter sucesso em qualquer atividade
empresarial (Sambamurthy et al., 2003). Neste contexto, argumenta-se que um
sistema de informacéao “que suprime a capacidade de uma organizacao ser agil
nao pode ser tolerado, pois pode levar ao fim da organizacio” (Seo & la Paz,
2008, p. 139).
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Estas constantes inovacoes tecnoldgicas sdo o desafio que as empresas e
seus colaboradores tém que enfrentar, ja que, também estes, tém que mudar
constantemente a sua forma de trabalhar e adaptar-se a novos
desenvolvimentos. Num estudo em que participaram vinte utilizadores de
tecnologias de informacéao, concluiu-se que, em média, usavam 16 aplicacdes
diferentes por dia, mostrando, ndo sé a grande dependéncia das TIC mas,
também e provavelmente mais revelador de riscos, a necessidade de estar
constantemente preparado para todas as inovacdes que ocorrem nessas
aplicacoes (Meyer et al., 2017). Ou seja, as TIC vieram melhorar e facilitar o
trabalho em muitas situacdes, mas também veio introduzir novos desafios e
dificuldades, o que levou Brod, ja no ano de 1982, definir o 'technostress', como:
“uma condicéo resultante da incapacidade de um individuo ou organizacédo de
se adaptar a introducéo e operacdo de novas tecnologias” (Brod, 1982, p. 754).

Nao podemos igualmente ignorar que a felicidade, como medida do bem-
estar, tem vindo a ganhar importancia nas ultimas décadas, nao sendo sé
estudada na drea cientifica da psicologia, mas também noutras areas, como por
exemplo na economia e gestdo, onde, por exemplo, ha cada vez mais paises a
calcularem a Felicidade Interna Bruta, além dos tradicionais dados econémicos
do pais (Galvao et al., 2019). Contudo, o mundo moderno impde cada vez mais
exigéncias aos individuos, promovendo altos niveis de ansiedade, depresséo e
stress, que por sua vez podem influenciar negativamente a felicidade e
consequentemente o bem-estar (Galvao et al., 2019).

No entanto, a felicidade é definida de varias formas na literatura. Por um
lado, é definida como relacionando-se com a satisfacdo com a vida, a alegria, o
prazer, e/ ou o bem-estar subjetivo (Jalloh et al., 2014). Ja outros estudos
indicam que a felicidade tem trés dimensdes: a frequéncia e grau de
comprometimento positivo; o nivel médio de satisfacdo com a vida durante um
periodo de tempo; e, a auséncia de emocoes negativas, como a ansiedade ou a
depressao (Lu & Argyle, 1994).

No entanto, poucas duvidas existem que a felicidade é uma das principais
componentes da qualidade de vida em todas as idades, promovendo uma
atitude positiva perante a vida, um autoconceito positivo, esperanca, tentativa
de alcancar metas, estabilidade nas relacdes sociais, satisfacdo com os outros,
melhoria do trabalho em equipa e, em geral, uma melhoria da saide mental
(Lyubomirsky et al., 2006) e que reduz o risco de burnout, principalmente em
trabalhos stressantes (Keramati, 2014).
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No entanto, ndo obstante, existirem atualmente TIC que podem reduzir o
technostress (Brod, 1982) e também melhorar consideravelmente a qualidade
de vida no local de trabalho, muitos trabalhadores continuam a despender uma
parte consideravel do seu dia de trabalho com tarefas que envolvem tarefas
repetitivas e monétonas, sendo que estes sdo desmotivadores e contribuem
para problemas psicossociais (Eurofound and EU-OSHA, 2014). Por outro lado,
tarefas muito complexas também podem contribuir para situacdes stressoras
para o trabalhador envolvido, a menos que tenham as competéncias para lidar
comelas.

No entanto, uma das varidveis que parece ter um impacto significativo na
felicidade, saide e bem-estar dos trabalhadores é a monotonia das tarefas que
os trabalhos envolvem. Este indicador teve um pequeno aumento nos uGltimos
anos. Em 2010, 46% dos trabalhadores da UE relataram que geralmente seu
trabalho envolvia tarefas monétonas, em comparacdo com 43% em 2005. As
diferencas entre os paises em 2010 eram importantes: na Croacia, 64% dos
trabalhadores relataram que seu trabalho envolvia tarefas mondtonas,
enquanto em Malta apenas 22% dos trabalhadores relataram o mesmo
(Eurofound and EU-OSHA, 2014).

Impulsionado pelo efeito negativo que as tarefas repetitivas e monétonas
tém no bem-estar dos trabalhadores, surge a Automacido Robética de
Processos, normalmente designada pelo seu nome em inglés, ou seja, Robotic
Process Automation (RPA). O RPA é o termo geralmente usado para
ferramentas digitais que imitam as interacdbes humanas com os sistemas
existentes. No entanto, esta definicdo, apesar de verdadeira para as origens do
RPA, esta hoje desatualizada, pois as principais ferramentas RPA superaram
essa definicdo restritiva e atualmente sdo ferramentas que combinam as
imitacoes originais com complementos de ultima geracdo, como aprendizado
de maquina, processo mineracao e inteligéncia artificial (Aalst et al., 2018).

A Gartner define Robotic Process Automation da seguinte forma: “As
ferramentas RPA executam declaracoes [if, then, else] em dados estruturados,
geralmente usando uma combinacao de interacdes de interface do usuéario ou
conectando-se a APIs para conduzir servidores clientes, mainframes ou cédigo
HTML. Uma ferramenta RPA opera mapeando um processo na linguagem da
ferramenta PA para o robd de software seguir, com tempo de execucio alocado
para executar o script por um painel de controle” (Tornbohm & Dunie, 2017, p.
3).
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A utilizacdo do RPA implica também uma mudanca de paradigma, de uma
abordagem de dentro para fora para uma abordagem de fora para dentro, ou
seja, o RPA funciona nos sistemas de informacao existentes, potenciando ao
maximo as capacidades dos sistemas existentes, mantendo as necessidades de
investimento baixas e tempos de implementacdo curtos (Aalst et al., 2018;
Turcu & Turcu, 2021).

Atendendo ao descrito, e tendo como pano de fundo a conclusdo que as
tarefas repetitivas e mondétonas tém um impacto negativo na felicidade dos
trabalhadores e que o uso de RPA alivia os trabalhadores desse mesmo tipo de
tarefas, objetivou-se avaliar o impacto do uso de RPA na felicidade dos
trabalhadores.

Metodologia

Procedeu-se a um estudo quantitativo, transversal, descritivo e
correlacional, numa amostra de 341 trabalhadores de um conjunto de 32
empresas, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caraterizacdo da Amostra

n %

Masculino 97 28.4%

Sexo Feminino 244 71.6%

Total 341 100.0%

Sim 152 44.6%

Aempresa ol-:g;?trabalha usa N3o 189 55.49%
i Total 341 100.0%

PO Sim 117 34.3%

) Total 341 100.0%

Definiram-se os seguintes objetivos especificos:

e Avaliar os niveis de felicidade dos trabalhadores incluidos na amostra
e Avaliar os niveis de felicidade dos trabalhadores incluidos na amostra,
consoante utilizam ou ndo a ARP nas suas atividades diarias

Baseado nas premissas que (a) as tarefas repetitivas e mondtonas tém um
efeito negativo no bem-estar dos trabalhadores (Eurofound and EU-OSHA,
2014), (b) o technostress ser um risco existente com as constantes inovacoes nas
TIC (Brod, 1982), e (c) que o uso de RPA reduz as tarefas repetitivas e
monotonas dos trabalhadores (Aalst et al., 2018), formularam-se as seguintes
hipéteses de investigacao:
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Hl1: Os trabalhadores que utilizam RPA nas suas tarefas didrias apresentam
niveis de felicidade total superiores, aqueles que ndo usam esta tecnologia; e

Hl,: Os trabalhadores que utilizam RPA nas suas tarefas diarias apresentam
niveis de felicidade superiores, em cada uma das trés dimensodes da felicidade
em estudo, aqueles que ndo usam esta tecnologia

Como instrumento de recolha de dados utilizou-se um questionario online,
disponibilizado a todos os trabalhadores que desempenhavam funcodes de
“escritério”. O questiondrio era composto por duas partes: (i) questdes
socioprofissionais, tais como sexo, se a empresa onde trabalha utiliza RPA e se
o respondente usa RPA nas suas atividades didrias e, (ii) o Oxford Happiness
Questionnaire, na sua versdo modificada (OHQ-VM) por Galvao et al. (2020),
um questiondrio de autorrelato de 17 itens, respondidos numa escala de Likert
de seis pontos, em que 1 significa “discordo totalmente” e 6 significa “concordo
totalmente”. Avalia, além da Felicidade Total, as dimensdes Alegria (6 itens),
Positivismo (9 itens) e Confiabilidade (2 itens).

Em termos de andlises estatisticas descritivas, foram calculadas a média de
pontuacdo em cada uma das dimensbdes em estudo, bem como o respetivo
desvio padrao e a mediana. No que diz respeito a analise correlacional, utilizado
no caso em apreco para calcular a significancia das eventuais diferencas entre
grupos, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, uma vez que se
verificou a ndo normalidade da distribuicdo dos dados de acordo com as
melhores praticas (Ghasemi & Zahediasl, 2012).

Foram tomadas em consideracdo todas as questdes éticas necessdrias,
nomeadamente no que diz respeito ao anonimato dos respondentes, o
consentimento informado e a possibilidade de nao participacao.

Para ir ao encontro dos objetivos de estudo e das hipéteses formuladas e,
conforme descrito na metodologia, foram calculadas a média de pontuacdo em
cada uma das dimensodes em estudo, bem como o respetivo desvio padréo e a
mediana e, no que diz respeito a andlise correlacional, foram utilizados testes
nao paramétricos de Mann-Whitney, sendo que os resultados destas analises
sdo apresentados na Tabela 2.
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~

Tabela 2 - Andlise descritiva e correlacional. Resposta a questdo “Vocé utiliza RPA nas suas

atividades didrias?”
. e L Felicidade

Alegria p Positivismo p  Confiabilidade p Total
Sim M 4.23 5.05 4.20 4.66
DP .844 692 965 619
Mediana 4.28 5.10 4.33 4.56
n 117 117 117 117

Nio M 3a0 001 T 5g <005 <0015 ;—— 000
DP 674 722 .874 .506
Mediana 3.49 4.42 3.60 4.11
n 224 224 224 224
Total M 3.69 4.61 3.78 4.19
DP .834 777 .954 .643
Mediana 3.68 4.63 3.83 4.24
n 341 341 341 341

M=média, DP=Desvio Padrdo, n=ntimero, p=nivel de significancia

Como pode ser observado dos dados apresentados na Tabela 2, os 117
trabalhadores que utilizam o RPA nas duas atividades didrias, apresentam
niveis de Alegria, Positivismo, Confiabilidade e Felicidade Total, superiores
aqueles que ndo utilizam estas ferramentas nas suas atividades profissionais
diarias. Nao s6 sdo os niveis superiores, como as diferencas entre os grupos sao
estatisticamente significativas (p<.05).

Pode-se, destaforma, afirmar que foram confirmadas ambas as hipoteses de
investigacdo e que em termos dos objetivos fixados os niveis de felicidade,
estarem acima da média tedrica de 3.50, continuam, para ambos os grupos,
estarem em niveis relativamente baixo, com excecdo da dimensao positivismo.

Conclusoes

A inovacdo e as tecnologias de informacao e comunicacao rodeiam-nos no
nosso dia a dia, sendo que, desde que devidamente aplicadas, podem significar
um aumento na qualidade de vida dos trabalhadores em qualquer tipo de
organizacao.

Contudo, a definicio de quais as tecnologias a implementar podera
significar uma melhoria nas condicdes de trabalho, mas pode igualmente ser
mais um causador de stress.

O presente estudo vem corroborar as conclusdes de varios autores em que
o Robotic Process Automation tem-se mostrado como uma tecnologia que
efetivamente melhora o bem-estar dos trabalhadores (Aalst et al., 2018;
Harrast, 2020; Jovanovi¢ et al., 2022; Turcu & Turcu, 2021), mostrando que
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existem diferencas estatisticamente significativas nos niveis de felicidade,
tanto total como nas trés subdimensoes, entre os trabalhadores que utilizam
RPA e os restantes, com os primeiros a apresentarem melhores niveis.

O presente estudo, tal como varios outros aqui referenciados, devem servir
de orientacdes para quem, dentro das organizacdes, tem que tomar decisdes
sobre as TIC a utilizar e adquirir. Historicamente essa funcdo estava com os
tecndlogos, sendo que nos uUltimos anos essa decisdo tem passado cada vez
mais, e bem, para os utilizadores, ja que sdo aqueles que melhor entendem as
suas necessidades.
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Introducao

Uma das consequéncias daindustrializacdo e damodernizacido da sociedade
foi a alteracdo profunda das funcées desempenhadas pelo trabalhador e por
conseguinte do posto de trabalho.

As organizacobes, para se adaptarem aos sempre crescentes desafios do
contexto, tém-se focado em estratégias e solucdes para a reducio de custos,
aumento da produtividade e da competitividade. A exigéncia de cada trabalho
tem levado a cargas horarias cada vez maiores e com menos horas de pausa. A
digitalizacdo dos métodos de trabalho catalisou a transicao para um trabalho
mais sedentario, fazendo com que cada vez mais profissionais tenham agora de
passar mais tempo numa secretidria em frente a um computador. As
organizacoes, devido ndo sé aos produtos/servicos que oferecem, mas também
a burocracia por elas exigidas, requerem que os seus colaboradores trabalhem
sentados em frente a uma secretdria. Este cendrio gera uma intensificacdo do
trabalho e do nivel de exigéncia em relacdo aos resultados, favorecendo a
elevacdo dos indicadores de doencas ocupacionais denominadas de Lesoes
Musculosqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT). A maioria das
LMERT sao lesdes cumulativas, ou seja, sdo resultantes de uma exposicao
prolongada aum determinado esforco. Neste sentido, a atual duracao de umdia
de trabalho conjugada com os poucos e curtos intervalos ao longo do dia acaba
por propiciar o aparecimento destas lesées. Segundo a Agéncia Europeia paraa
Saude e Seguranca no Trabalho (2019), na Europa mais de um terco dos
trabalhadores considera que o seu trabalho afeta negativamente a sua saude.
Desses, 60% relataram que as lesdes musculoesqueléticas sdo o seu principal
problema de saude. Estas lesdes podem levar a uma diminuicdo da
produtividade do trabalhador e,em ultimo caso, levar a que o trabalhador tenha
que interromper temporariamente o seu servico para poder receber cuidados
de saude. A organizacao, por seu lado, corre orisco de ver o seu produto/servico
comprometido por falta de trabalhadores. Noutro cenério, podera perder um
bom profissional que tera de substituir, para cobrir a auséncia do trabalhador
afastado por doenca ou lesdo. Assim, parece imperativo que se criem
estratégias que se possam adequar aos mais variados postos e horarios de
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trabalho, que visem promover formas de anular, prevenir ou pelo menos mitigar
os efeitos nefastos provocados pelos longos periodos de sedentarismo sentado.
Como forma de zelar pela saiude do trabalhador e pela estabilidade e
produtividade da empresa, tem emergido o interesse pela tematica da ginastica
no local de trabalho, ou ginastica laboral (GL).

E objetivo do presente capitulo abordar alguns dos efeitos fisicos do
trabalho que se desenvolve sentado por longos periodos e sugerir um programa
de GL para a melhoria da aptidao fisica dos trabalhadores. Apesar de esta
problematica se estender a diferentes tipologias de posto de trabalho, este
capitulo pretende apenas abordar a questdo do sedentarismo e a atividade
fisica no posto de trabalho classificado como “de escritorio”. Este trabalho é
habitualmente desenvolvido em edificios, habitualmente organizados em
escritérios, gabinetes ou outros similares, nos quais o colaborador da
organizacao desempenha as suas funcbes maioritariamente na posicdo de
sentado em frente a uma secretaria. Foi efetuada uma revisao da literatura
centrada nas consequéncias fisicas do trabalho de escritério, nas alternativas
ao posto de trabalho “tradicional” e na ginastica laboral. Por fim, foi elaborada
uma proposta de programa de ginastica laboral passivel de ser efetuada em
qualquer posto de trabalho “de escritorio”.

Consequéncias fisicas do trabalho de escritério - o sedentarismo e a lesdo
musculoesquelética

A nova realidade do mercado de trabalho leva a que uma boa parte da
populacao passe, por dia, mais horas na posicdo de sentado do que aquelas que
sdo aconselhadas pelos profissionais de saude. A literatura da especialidade
mostra que a pratica regular de atividade fisica esta relacionada com a protecao
e prevencdo contra as chamadas “doencas contemporaneas” como a doenca
cardiovascular (Durand et al., 2011; Horton, 2009; Wen et al., 2011), a
obesidade (Goodpaster et al., 2010; Hu et al., 2004; Saris et al., 2003) e a
diabetes (Bassuk & Manson, 2005; Nemet et al., 2005; Unick et al., 2013). Por
outro lado, o sedentarismo é uma das principais causas do aparecimento das
referidas doencas (Ekelund et al., 2019; Furlanetto et al., 2017; Kohl, 2001;
Lavados et al., 2011; Patterson et al., 2018) bem como da mortalidade global
(Ekelund et al., 2020; Patterson et al., 2018).

Dado que um adulto comum passa a maior porcado do seu dia no posto de
trabalho, ndo é de estranhar que o “trabalho contemporaneo” seja hoje uma das
principais causas desse mesmo sedentarismo. Ademais, a permanéncia de
grandes periodos na posicdo de sentado podem levar ainda ao aparecimento
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complicacdes ou lesdes musculosqueléticas (Boukabache et al., 2021; Lurati,
2018; Mansur et al., 2020) que, a longo prazo, podem afetar a qualidade de vida
do trabalhador e a sua saude.

Segundo Punnett e Wegman (2004) podem estar englobados naquilo que é
alesdo musculoesquelética uma grande variedade de condicoes inflamatérias e
degenerativas que afetam os mdusculos, tenddes, ligamentos, articulacoes,
nervos periféricos, e vasos sanguineos de suporte. Estes incluem sindromes tais
como inflamacbes dos tenddes e outras condicdes relacionadas (como a
tenossinovite, epicondilite e bursite), distirbios da compressdo nervosa
(sindrome do tunel carpico, ciatica) e osteoartrose. Incluem ainda outras
condicbes nao atribuiveis a uma patologia conhecida como a mialgia, a dor
lombar e outras sindromes de dor zonal. Segundo a Sociedade Portuguesa de
Medicina do Trabalho (2001) quando existem fatores de risco de origem
profissional que de qualquer forma contribuem para o aparecimento,
desenvolvimento ou agravamento de qualquer uma destas condicdes, pode
considerar-se que se esta perante uma lesdo musculoesquelética relacionada
com o trabalho (LMERT).

As LMERT mais comuns sdo a sindrome do tunel céarpico, tendinites e
raquialgias. A sindrome do tunel carpico é uma lesdo de um nervo periférico,
provocada pela compressdo do nervo mediano num espaco limitado, o tunel
carpico, que se encontra localizado no punho. As posicdes de extensio
excessiva do punho ou de hiperflexdo sao algumas das causas da sindrome do
tunel carpico. Sdo também comuns as tendinites, inflamacoes dos tenddes, e as
alteracdes posturais. A permanéncia prolongada em posturas nao naturais sdo
causa do aparecimento da epicondilite lateral (no cotovelo), ou outras
tendinites como nos ombros e punhos. As raquialgias, também conhecidas por
“dores nas costas", devem-se, na maioria dos casos, a deterioracio
degenerativa ou a alteracao funcional das estruturas musculo-ligamentares da
coluna. As lombalgias e as cervicalgias sdo as queixas mais frequentes. As
posturas prolongadas na posicao de pé ou a permanéncia na posicao de sentado
no trabalho com computador sado algumas das possiveis causas de raquialgias.

O posto de trabalho
Ergonomia do posto de trabalho

Na tentativa de minimizar os efeitos nefastos causados pela realizacio de
esforcos repetitivos e prolongados ou a adocdo de mas posturas por largos
periodos, as empresas tecnolégicas e de mobilidrio conduzem recorrentemente
estudos de ergonomia. Ergonomia ndo é mais do que a pesquisa, o estudo, o
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desenvolvimento e aplicacao de regras e normas a fim de organizar o trabalho,
tornando-o compativel com as caracteristicas fisicas e psiquicas do ser humano.
Ou seja, objetivam adaptar o material tecnolégico e mobiliario do posto de
trabalho ao trabalhador para que o trabalho possa ser realizado na melhor
postura possivel. Para tal, pretende-se que haja uma manutencao dos dngulos
articulares de conforto, com a finalidade de manter o corpo estavel contra a
influéncia de forcas perturbadoras (como por exemplo, a gravidade). Se o
trabalhador conseguir executar o seu trabalho com um alinhamento
esquelético ideal, fa-lo-4 com menos esforco e menos sobrecarga, o que, em
Ultima andlise, levard a uma maior eficiéncia.

Em termos do trabalho de escritério, é recomendavel que o trabalhador
esteja com a parte superior do monitor do computador ao nivel dos olhos. Para
tal, alguns monitores permitem o ajustamento da altura do ecra. O facto de ser
recomendado que as maos estejam a mesma altura que o cotovelo e apoiadas
pelo antebraco, faz com que algumas cadeiras tragam apoios de antebraco.
Ademais, apoios de punho nos tapetes dos ratos e nos teclados permitem que o
punho esteja relaxado. Por fim, ratos e teclados sao fabricados em diversos
formatos, alguns preocupados em acomodar melhor a posicdo natural das maos
no prolongamento do antebraco. O advento do “gaming” trouxe a ordem do dia
a necessidade de estar confortdvel numa estacdo de trabalho. Alguns
fabricantes colocam no mercado mesas de trabalho com altura regulavel, para
poderem acomodar pessoas de diversas estaturas. Ademais, a mesa de trabalho
deve ter espaco para acomodar as necessidades de cada posto. Por exemplo,
espaco para uma posicao apoiada dos bracos enquanto se escreve no teclado
ou mexe com o rato, permitindo ter outros itens secundarios a uma distancia
alcancdavel. J4 no segmento das cadeiras, as empresas mais preocupadas com a
postura corporal lancam modelos que permitem varios ajustes. Para minimizar
o aumento da pressao intradiscal na coluna derivada da posicao de sentado, as
costas da cadeira devem permitir uma inclinacdo de entre 100° e 110° em
relacdo ao banco com um apoio lombar e dorsal (para a manutencio da
curvatura natural da coluna). Os antebracos do individuo sentado devem estar
num angulo de 90° com o braco, e este Ultimo juntamente com o ombro,
relaxados. Assim, a cadeira deve ter um apoio de antebraco e idealmente
permitir a sua regulacdo em altura (para poder subir permitindo o apoio
completo do antebraco ou para baixar permitindo aproximar a cadeira a mesa
para permitir o apoio dos antebracos na mesa). Os joelhos devem estar
flexionados também a 90° com um apoio completo do pé no chio. Deste modo,
a cadeira deve permitir ajustes na altura do banco (para acomodar pessoas de
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varias estaturas) e na profundidade do banco (para uma distribuicdo do peso
das pernas também pelo banco).

Estudos antropométricos ajudam no estabelecimento da margem de ajuste
do material ao trabalhador. No entanto, ressalva-se que seria muito dificil
corresponder na perfeicdo as necessidades individuais de todos. Por isso, o
material é desenhado para corresponder as caracteristicas da maioria da
populacdo, mas ndo de toda. Geralmente o material acomoda 90% da
populacdo, aquela acima do percentil 5 e abaixo do 95. Isto porque acomodar
os extremos significaria permitir ajustes de tal ordem que inviabilizariam a
producao de algum material tal como o conhecemos.

Nado obstante todo o apoio que o trabalhador possa ter do material
tecnolégico e mobilidrio, este s6 vem minimizar os efeitos negativos sobre o
sistema musculoesquelético. O trabalhador de escritério continua a ter perfil
sedentario, ndo natural ao ser humano. Portanto, a GL configura-se como uma
necessidade mesmo para os que tém o privilégio de ter o material mais
ergondémico ao seu dispor.

Estacoes de trabalho ativo

Recentemente, pesquisadores comecaram a estudar intervencoes
destinadas a quebrar e reduzir o tempo sedentario ao longo da jornada de
trabalho, substituindo a estacdo de trabalho sentada, que promove o
comportamento sedentario, por estacoes de trabalho ativas. Postos de
trabalho em pé, em passadeira ou bicicleta mudam o paradigma ergonémico
tipico das 09:00 as 17:00 do dia de trabalho, permitindo uma mudanca de
postura (ou seja, sentado vs. em pé) e melhor ativacdo muscular durante as
atividades de trabalho (figura 1). Muitos estudos sugerem que as estacdes de
trabalho ativas podem reduzir o tempo sedentario no trabalho, manter a
produtividade, aumentar o gasto de energia, regular a hipertensao pressao,
aliviam a dor nas costas, aumentar o afeto positivo e aumentar as habilidades
cognitivas, em comparacdo com as estacbes de trabalho sentadas
convencionais.
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/A
Figura 1- Estacoes de trabalho ativa: posicdo de pé, bicicleta e passadeira.

O comportamento sedentdrio pode ser definido como “qualquer
comportamento de vigilia caracterizado por um gasto de < 1,5 equivalentes
metabdlicos (METSs), na postura de sentado, reclinado ou deitado” (Meneguci et
al., 2015). Estudos epidemiolégicos revelaram que o tempo excessivo passado
sentado pode aumentar a probabilidade de problemas de salde, incluindo
diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, cancro, obesidade e todas outras
causas mortalidade.

Os trabalhadores de escritério correm maior risco, pois passam mais de
metade da sua jornada de trabalho sentados. Em um estudo, os funcionarios de
escritério gastaram 82% das horas de trabalho e 69% das horas nao laborais
envolvidas em comportamento sedentario (Ryde et al., 2014).

Evidéncias crescentes tém mostrado que o comportamento sedentario no
local de trabalho pode ser reduzido fazendo mudancas no ambiente de
trabalho, tais como a introducdo de postos de trabalho ativos (Manini et al.,
2015). Um posto de trabalho ativo permite que as pessoas incorporem a
atividade fisica numa tarefa sedentdaria, que pode incluir diferentes tipos de
atividade, como caminhar em passadeira, pedalar uma bicicleta ergométrica,
usar um aparelho eliptico, ou simplesmente de pé numa mesa com altura
ajustavel (Torbeyns et al., 2014).

Por exemplo, um estudo piloto substituiu as “mesas de estar fixas” por
“estacoes de trabalho sentadas em pé” para permitir que os funcionarios de
escritério tenham a opcio de alternar entre sentado e em pé (Alkhajah et al.,
2012). Ap6és uma semana, o grupo de intervencao diminuiu o tempo sentado em
143 minutos por dia em comparacio com o grupo de controlo (Alkhajah et al.,
2012). Um estudo semelhante, usando mesas com passadeira relataram uma
reducdo significativa de 9% no tempo sedentdrio, correspondentea uma
reducdo de mais de 90 minutos no final de uma intervencao de seis meses, mas
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este efeito diminuiu para 43 minutos aos 12 meses pds-intervencao (Koepp et
al., 2013).

Maquinas de pedal portateis também tém sido usadas para aumentar a
atividade sentado, o que é chamado de “sentado ativo” e um estudo relatou uma
reducdo de 60 minutos por dia no tempo sedentario ao final de umaintervencao
de trés meses (Carr et al., 2013). Esses estudos sugerem que o tempo sentado
pode ser reduzido no local de trabalho usando estacoes de trabalho ativas.
Resultados similares foram relatados em programas de intervencdo com a
adocdo de mesas ‘quentes’ em pé, num escritorio “open space” em que 0s
funcionarios foram incentivados a trabalhar de pé de forma alternada (Gilson
etal., 2012).

As estacbes de trabalho ativas tém sido recomendadas para reduzir o
comportamento sedentario no local de trabalho e parece que a utilizacdo
destes postos de trabalho ndo tém impacto na produtividade. Ojo et al. (2018)
concluem que as mesas que permitem a posiciao sentado e em pé nao diminuem
o desempenho. A andlise bibliografica levada a cabo pelos autores relata que os
estudos existentes que avaliam a produtividade no local de trabalho apds o uso
prolongado de uma estacao de trabalho ativa, ainda que em nimero escasso,
nao indicam efeitos significativos sobre a produtividade.

No entanto, alguns estudos com estacdes de trabalho de passadeira e
ciclismo indicam que podem existir diminuicdes no desempenho. Dupont, F. et
al. (2019) também realizaram uma revisdo sistematica dos artigos que
comparam os beneficios entre as estacdes de trabalho em pé, em passadeira e
em bicicleta. Aparentemente as estacdes de trabalho em passadeira induzem
maior movimento/atividade e maior atividade muscular nos membros
superiores em comparacao com estacoes de trabalho em pé. As estacoes de
trabalho em passadeira e bicicleta resultaram em aumento da frequéncia
cardiaca, diminuicdo da pressao arterial ambulatorial e aumento do gasto
energético durante o dia de trabalho, em comparacio com estacdes de trabalho
em pé. Estacoes de trabalho em passadeira reduziram a habilidade motora fina
(isto é, digitacdo, apontar do rato e tarefas combinadas de teclado/rato) quando
comparadas com as estacdes de trabalho em bicicleta e em pé. Estacdes de
trabalho de bicicleta resultaram em velocidades de processamento de tarefas
simples aprimoradas em comparacdo com estacoes de trabalho em pé e em
passadeira. As estacoes de trabalho em passadeira e bicicleta aumentaram a
excitacdo e diminuiram o tédio em comparacio com as estacdes de trabalho em
pé. Os beneficios associados a cada tipo de estacdo de trabalho ativa (por
exemplo, em pé, passadeira, andar de bicicleta) podem ndo ser equivalentes. No
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geral, as estacdes de trabalho de bicicleta e passadeira parecem fornecer
maiores mudancas fisiolégicas de curto prazo quando comparadas com as
estacoes de trabalho em pé. Andar de bicicleta, passadeira e estacoes de
trabalho em pé parecem mostrar beneficios de produtividade de curto prazo;
no entanto, as estacbes de trabalho em passadeira podem reduzir o
desempenho das tarefas ao computador. Estes resultados estdo alinhados com
o trabalho de Frodsham et al. (2020), que num estudo comparativo entre trés
estacOes de trabalho, estacionario, bicicleta e passadeira, concluiram que as
estacdes de trabalho ativas ndo parecem ter grande impacto nas habilidades
cognitivas, com excecao de uma ligeira diminuicao no desempenho da memoria
verbal. Os resultados sugerem estacoes de trabalho ativas, seja caminhando ou
andando de bicicleta, sdo Uteis paramelhorar a atividade fisica, particularmente
ao completar tarefas que ndo requerem recuperacao de meméria verbal.

Ginastica laboral
Enquadramento

O ambiente de trabalho é cada vez mais usado como um espaco de
promocao de saude e de atividades de prevencdo de satude (ndo so para evitar
doencas e acidentes de trabalho, mas para diagnosticar e melhorar a satde das
pessoas em geral). Entre os exemplos para atingir esse objetivo a OMS
(Organizacdo Mundial de Saude, 2010) destaca a flexibilidade nos horérios e
ritmos de trabalho e a adocdo de pausas durante o trabalho para permitir a
pratica de exercicios. As recomendacdes da OMS sao recentes, mas ha registos
de que, pelo mundo, ja no inicio do século XX teria havido programas de
intervencdo que visavam a pratica de ginastica de prevencao em intervalos
laborais. Esta pratica ter-se-a iniciado na Polénia, em 1925, sob o designio de
“ginastica de pausa”, expandindo-se mais tarde para a Holanda e Russia. No
Japao, a partir de 1928, esta pratica passou a ser considerada uma estratégia
de quotidiano visando o controlo da satde e a descontracdo nos ambientes de
trabalho (Polito & Bergamaschi, 2002). Apesar dos registos historicos,
efetivamente s6 mais recentemente se tem assistido ao crescimento da atencao
publica e privada e do nimero de investigacdes relacionadas com a GL. GL,
popularmente conhecida como “ginastica na empresa” pode ser definida como
um programa estruturado e planeado de atividade fisica praticada durante o
horario de trabalho, no préprio local de trabalho ou nalgum espaco especifico
dentro da empresa. Esta atividade, preferencialmente orientada por algum
profissional da area, tem como principal objetivo o alivio ou a prevencao de
patologias relacionadas com as atividades laborais repetitivas, procurando
compensar as estruturas musculoesqueléticas mais utilizadas e ativar as que
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nao sdo tao requisitadas durante o trabalho, relaxando-as e tonificando-as. A
criacao de tempos designados para a GL, cria um espaco que permite, para além
da melhoria da aptidao fisica dos trabalhadores, enfatizar a importancia da
pratica de atividade fisica e promover a socializacdo ao mesmo tempo que se
quebra o ritmo das tarefas mondtonas e repetitivas.

Definicao e classificacao de GL

Segundo (Freitas-Swerts & Robazzi, 2014) GL é uma atividade de prevencéo
e compensacao considerada como uma das medidas para combater disturbios
fisicos e emocionais, tendo como objetivo a prevencdo das doencas que o
trabalho repetitivo e mondétono pode acarretar e que podem levar em ultima
analise aos acidentes de trabalho e baixa produtividade. Segundo Lima (2019)
com a implementacdo da GL pretende-se compensar os movimentos repetidos
e combater as posturas incorretas por meio de atividades fisicas diarias
realizadas no local de trabalho, preparando o organismo para o trabalho fisico,
prevenindo as LMERT e diminuindo o stress. A GL pode ser classificada quanto
ao hordrio de execucdo e quanto ao objetivo que possui. A primeira
classificacdo divide o expediente de trabalho em trés momentos: preparatério
(no comeco do expediente de trabalho), o compensatorio (no meio do
expediente), e o relaxante (no fim do expediente). A segunda classificacao,
embora similar, prioriza a caracterizacao dos objetivos da intervencdo. Assim,
diferencia os objetivos para a aplicacdo da GL em: preparatéria (prepara o
trabalhador para atividades de forca, velocidade ou resisténcia), ginastica de
compensacao (previne a instalacdo de vicios posturais), ginastica corretiva
(restabelece o equilibrio muscular e articular) e ginastica de conservacao ou
manutencdo (mantém o equilibrio fisiomorfoldgico). Neste trabalho sera
adotada a categorizacao da GL segundo os objetivos e horario de aplicacao
proposta por Lima (2019), a saber: GL de aquecimento ou preparatoria; GL
compensatoria ou de pausa; GL de relaxamento ou final de horério e trabalho.
A GL de aquecimento ou preparatéria é um programa com duracdo aproximada
de 5 a 10 minutos, realizado antes do inicio da jornada de trabalho (ou nas
primeiras horas). Tem como objetivo principal preparar os colaboradores,
aquecendo, sobretudo, os grupos musculares que serdo solicitados nas tarefas
profissionais, proporcionando também maior disposicdo para o comeco do
trabalho. Utiliza-se uma sequéncia de exercicios para grandes grupos
musculares, com baixa solicitacdo de forca e com os objetivos de aquecer os
diversos grupos musculares, diminuindo o risco de distensdes e aumentando
gradualmente o metabolismo do corpo (V. Lima, 2019). A GL compensatéria ou
de pausa tem a duracdo aproximada de 10 minutos e é realizada durante a
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jornada de trabalho. Propositadamente é interrompida a monotonia
operacional com a realizacdo de exercicios especificos de compensacao das
estruturas sobrecarregadas e das posturas solicitadas nos postos de trabalho
(V.Lima, 2019). A ginastica compensatoéria ou de pausa, é indicada para os casos
em que os trabalhadores desempenham tarefas que exigem posturas estaticas
durante longos periodos, com baixa alternancia postural ou aquelas que exigem
maior esforco fisico. A GL de relaxamento ou de final de horario de trabalho, é
uma ginastica com uma duracao aproximada de 10 minutos que precede o final
da jornada de trabalho. Este tipo de GL objetiva, através do relaxamento,
meditacdo e consciencializacdo corporal, reduzir a ansiedade e a tensao
acumuladas durante o dia de trabalho (V. Lima, 2019).

Revisao da literatura, resultados e questdes metodolégicas

A Organizacdo Mundial da Saidde (2010) recomenda um ambiente de
trabalho saudavel no qual os trabalhadores e os gestores colaboram para o uso
de um processo de melhoria continua da protecdo e promocao da seguranca,
saude e bem-estar de todos os trabalhadores e para a sustentabilidade do
ambiente de trabalho. Nesse sentido é necessario ter em conta as seguintes
consideracdes estabelecidas sobre as bases das necessidades previamente
determinadas: a) Questdoes de seguranca e saude no ambiente fisico de
trabalho; b) Questdes de seguranca, salide e bem-estar no ambiente
psicossocial de trabalho, incluindo a organizacdo do trabalho e cultura da
organizacio; c) Recursos para a saude pessoal no ambiente de trabalho; e d)
Envolvimento da empresa na comunidade para melhorar a salde dos
trabalhadores, de suas familias e outros membros da comunidade.

Quando os programas de GL sdao bem estruturados e associados a
intervencdes ergondmicas para adequacao das condicoes de trabalho, os
resultados sdo significativos. Num estudo recente de revisdo bibliografica,
lackstet et al. (2018) concluiu que a GL pode interferir beneficamente na satde
e na qualidade de vida, tendo impacto positivo no dia a dia do trabalhador e na
sua jornada de trabalho. Adicionalmente parece contribuir para uma percecao
de maior eficacia no trabalho e reducio das faltas e baixas médicas. Foi ainda
constatado nalguns estudos que, derivado da experiéncia positiva na GL o
trabalhador acabou por difundir a pratica por familiares e amigos.

Lowe e Dick (2014) levaram a cabo uma revisdo dos estudos que analisaram
a eficacia do exercicio como intervencao no local de trabalho para controlar a
dor, os sintomas e aincapacidade do pescoco e ombro, publicados entre os anos
de 1997 e 2014. Os resultados desta revisao sugerem que o exercicio no local
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de trabalho pode ser eficaz como prevencao e alivio terapéutico dos sintomas
do pescoco e ombro.

Num estudo conduzido entre utilizadores de computador, por Dalager et al.
(2015), com queixas em coluna cervical e extremidades superiores, concluiu
que, num curto prazo, é possivel reduzir as queixas de dor com um processo
educativo apropriado e exercicios de mobilizacdo, alongamento,
fortalecimento e relaxamento. Reforcando assim a importancia de pausas para
a pratica de exercicios e reducdo do tempo em posturas estaticas, diminuindo o
desconforto apontado pelos funciondrios nas zonas dos punhos, da coluna
cervical e ombros.

Taylor (2011) propée um modelo designado de “Ripple Breaker Break
Effect” no qual os beneficios de as pausas ativas, designadas pelos autores como
“Booster Breaks” podem resultar em beneficios em seis dimensoes: (i)
comportamentos (ou seja, atividade fisica, meditacio ou respiracao ritmica); (ii)
melhorar a salde, diminuir o stress e aumentar a energia e o prazer; e (iii)
melhorar o moral dos funcionarios; (iv) melhorar a produtividade; (v) reducao
de custos com a saude; e (vi) melhoria da imagem/reputacio da empresa. Este
modelo foi testado empiricamente por Taylor et al. (2013), com uma amostra de
82 participantes num programa de pausas ativas. Neste estudo os autores
identificam trés dimensdes de beneficios resultantes de um modelo de
intervencao baseado em pausas ativas, correspondentes aos trés primeiros
niveis do Modelo de Efeitos Ripple Breaker Break desenvolvido por Taylor
(2011).

Apesar dos estudos presentes na literatura indicarem beneficios da GL nos
trabalhadores, a multiplicidade de metodologias utilizadas torna dificil de
comparar a eficacia dos diversos programas implementados e, portanto, de
perceber qual serd a metodologia mais adequada ou eficaz. Num estudo de
revisao, Lima et al. (2017) faz referéncia a diferentes modelos de questionarios
de avaliacdo da reducdo dos desconfortos musculoesqueléticos, diferentes
caracteristicas do programa de treino (frequéncia semanal, duracao da sessao,
intensidade da sessdo e tempo de implementacdo do programa), a diferente
capacidade funcional inicial dos trabalhadores, aspetos singulares ligados a
organizacao do trabalho e diferentes motivacbes para a pratica. Estas
diferencas tornam a repetibilidade dos estudos virtualmente impossivel. No
entanto, pese embora Lima et al. (2017) reporte uma diversidade de métodos
utilizados e a falta de uniformidade na escolha de instrumentos, o mesmo autor
refere que os estudos selecionados foram controlados, aleatérios e todos os
instrumentos possuem boas propriedades psicométricas.
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Volume das sessoes de GL

Qualquer programa de atividade fisica precisa respeitar os principios
basicos da construcao de sessdes de treino. Entre eles estdo o volume de treino,
ou seja, o produto da quantidade de treinos semanais (frequéncia semanal) pelo
tempo de cada sessdo de treino (duracdo). No que respeita a frequéncia
semanal Lima et al. (2009) recomenda que, para se conseguir alteracdes nos
indicadores quantitativos e contribuicoes fisiologicas significativas para a
saude do trabalhador, um o programa deve contemplar uma frequéncia minima
de trés vezes por semana, com aulas de dez a quinze minutos de duracio e, se
possivel, no inicio, do dia de trabalho, durante as pausas e no final do dia. Em
alternativa, se o objetivo do programa for a educacio para a satde (estimular a
mudanca de comportamento e adocdo de estilos de vida mais ativos) uma
frequéncia semanal de 2 vezes pode ser suficiente, possibilitando ainda a
melhoria da flexibilidade, integracao social, pausa para relaxamento e alivio da
fadiga mental. Para qualquer um dos casos, o mesmo autor ressalta a
necessidade da GL ser planeada e ministrada por profissionais de Educacao
Fisica, que utilizem os conceitos da periodizacdo do treino para favorecer o
aspeto funcional dos exercicios de melhoria da aptidao fisica relacionada com a
saude.

Relativamente a frequéncia semanal e duracido das sessoes, parece existir
alguma flexibilidade para as organizacbes e para os funciondrios no que
respeita a organizacado do tempo para integrar os treinos de forma eficaz num
hordrio semanal de trabalho. Conforme mencionado e corroborado por
Andersen et al. (2012) nao é claro qual serd o programa ideal. Os autores
realizaram um estudo para verificar qual seria a melhor combinacdo de
frequéncia e duracdo dos exercicios para a diminuicao de dor na regiao do
pescoco e ombros. Um total de 447 trabalhadores de setores administrativos
foram divididos aleatoriamente em quatro grupos: umgrupo realizou os
exercicios 1 vez por semana com 1 hora por sessdo; um segundo grupo realizou
3 vezes por semana em sessoes de 20 minutos; um terceiro grupo 9 vezes por
semana durante 7 minutos e; um grupo controlo, que ndo recebeu qualquer
programa de atividade fisica, mas respondeu aos mesmos questionarios que os
grupos de intervencao. O resultado apontou reducao de dor para todos os
grupos de intervencio. Também lackstet et al. (2018) sugerem no seu trabalho
de revisdo que os beneficios da GL parecem ser independentes da frequéncia
semanal das sessdes e da duracao de implementacao do programa, ja que sao
encontrados beneficios em programas com todo o tipo de combinacado destes 3
fatores.
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Emboraainda nao seja conclusiva afrequéncia e duracio dos exercicios, vale
ressaltar que os beneficios reportados ndo estdo em causa e sdo mensuraveis
nas seis dimensdes propostas por Taylor (2011): (i) comportamentos (ou seja,
atividade fisica, meditacdo ou respiracdo ritmica); (i) melhorar a saulde,
diminuir o estresse e aumentar a energia e o prazer; e (iii) melhorar o moral dos
funcionarios; (iv) melhorar a produtividade; (v) reducdo de custos com a satide;
e (vi) melhoria da imagem/reputacdo da empresa. Assim, e também para
facilitar a flexibilizacao dos programas de GL, ou seja, para melhor se adaptar
aos horérios dos trabalhadores e das empresas, Andersen et al. (2012) sugere
que sejam adotadas as combinacdes de frequéncia semanal com duracao de
sessao que mais se adapte a diade trabalhador-empresa, por forma a totalizar
no minimo 1h por semana.

Facilitadores e barreiras para nao participaciao

De facto, a flexibilizacdo parece ser um fator preponderante aquando da
adesdo dos trabalhadores e empresas a GL. Bredahl et al. (2015) identificou que
os trabalhadores que reportaram maior flexibilidade no planeamento das
tarefas afirmaram que essa flexibilidade os mantém motivados e torna possivel
a exercitacdo durante a jornada de trabalho. Isto porque, ndo obstante o
impacto dos programas de GL na aptidao funcional, parecem subsistir um
conjunto de constrangimentos que impedem ou limitam aimplementacao da GL
no ambiente organizacional. A baixa adesdo aos programas de ginastica laboral
temsidoinvestigada no sentido de entender o problema e as possiveis barreiras
a participacao e, destaforma, planear melhor as intervencoes e discutir as
interacdes entre os dominios fisico, social e organizacional no ambiente de
trabalho (Soares et al., 2006).

Varios estudos avaliaram os fatores organizacionais do trabalho que podem
influenciar a adesao e afastar os sujeitos da pratica de GL. Kallas e Batista
(2009) e Grande e Silva (2014) reportaram que trabalhadores de setores
administrativos referiram que “falta de tempo”, "excesso de trabalho”,
“compromissos diversos”, “ja praticam atividade fisica” ou “ndo gostar da
intervencdo” foram os principais fatores de impedimento. Por outro lado,
Grande e Silva (2014) identificaram como principais facilitadores a
possibilidade de melhorar a saide (76,16%) e aumentar a disposicdo para o

trabalho (55,63%).

Um estudo realizado por Lima et al. (2003), numa amostra constituida por
262 trabalhadores de ambos os sexos que nao participavam num programa de
GL que abrangia cerca de 3.200 funcionarios de uma empresa, reporta que as
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barreiras mais frequentes a pratica de GL, por ordem de importancia, foram:
“compromissos diversos, “ja realizava atividade fisica paralela”, “falta de
n o« )«

motivacdo”, “horario inadequado”, “aspetos relacionados a satde”, “excesso de
trabalho”, “falta de tempo” e “ndo gosta e/ou nao quer”.

Soares et al. (2006), num estudo para verificar as razées da ndo adesdo aum
programa de GL, detetaram que a organizacdo do proprio trabalho pode ser um
fator de impedimento a uma maior adesao ao programa, apesar do apoio formal
por parte da empresa e do reconhecimento da importancia dos objetivos do
programa pelos trabalhadores. De facto, parece essencial este
reconhecimento. O grau de confianca que um individuo deposita na realizacao
de determinada atividade (ou namudanca comportamental) é uma das
variaveis chaves no processo de mudanca de comportamento (Araujo & Aradjo,
2000). Andersen e Zebis (2014) destacam a importancia de alguns fatores
contextuais, como o apoio e aprovacao da administracdo superior, para os
trabalhadores participarem em sessdes de GL durante o horério de trabalho. O
programa de GL pode estabelecer uma melhor convivéncia entre trabalhadores
e entre os trabalhadores e os seus superiores hierarquicos. Pode funcionar
como uma “quebra” saudavel da rotina, resultando numa associacdo positiva
entre a pratica de exercicios e manutencao da capacidade funcional (Macedo et
al., 2011).

A parte das questdes inerentes ao funcionamento da empresa e dos
trabalhadores, um fator externo que se pode configurar como um impedimento
aimplementacao de programas de GL é a disponibilidade de um profissional da
area da atividade fisica. Qualquer programa, para ter sucesso requer uma
avaliacdo prévia para perceber o nivel dos participantes, um planeamento de
acordo com o nivel e os objetivos, uma implementacao criteriosa das sessoes e
uma avaliacdo periddica por forma a perceber-se se os objetivos foram
cumpridos. No caso da GL, isso é fundamental para que os trabalhadores e
empregadores reconhecam e sintam os beneficios da pratica de exercicios
fisicos no local de trabalho. Quando os programas de GL sdo implementados em
contexto de investigacao, estas questoes metodolégicas estdo asseguradas, no
entanto, em todas as outras existe a dependéncia de alguém (ou alguma
entidade) que as controle. A planificacdo das sessdes e dos proprios exercicios
deve ser realizada de acordo com o tipo de funcdo desempenhada pelos
trabalhadores depois de, com base em analises cinesiolégicas e biomecanicas,
estarem identificadas as regides corporais mais requisitadas durante o trabalho
e que necessitam de maior enfoque durante os programas de GL.
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Programa de Ginastica Laboral

Diretrizes gerais para a preparacdo de um programa de GL por
profissionais da atividade fisica

Regra geral, na GL pretende-se um aumento da aptiddo funcional do
trabalhador. Isto é, que o trabalhador tenha maior capacidade para realizar as
atividades do seu dia-a-dia laboral com menor esforco (maior eficiéncia) e sem
dores (ou pelo menos com uma reducdo da quantidade das mesmas). Em termos
metodoldgicos, e indo ao encontro do termo “aptiddo funcional”, os exercicios
sdo implementados ao estilo do treino funcional. Isto é, ao invés de se trabalhar
um musculo isoladamente (método associado ao culturismo), sempre que
possivel trabalham-se movimentos. Ao adotar a metodologia do treino
funcional, para além das capacidades condicionais (como a resisténcia
muscular, a forca e a flexibilidade) permite-se a melhoria simultanea das
capacidades coordenativas dos trabalhadores (equilibrio, coordenacéao,
orientacdo espacial e diferenciacdo cinestésica).

Dependendo da modalidade de GL a ser aplicada, normalmente sao
incluidos exercicios simples de resisténcia muscular, mobilizacdo articular,
flexibilidade, alongamentos, auto-massagens e relaxamento. Em concreto: 1)
exercicios de resisténcia muscular sdo aqueles que envolvem vencer
determinada resisténcia em determinado nimero de repeticoes. No ambito da
GL, estes exercicios devem focar-se em contracdes musculares (dindmicas ou
isométricas) de baixa intensidade de modo a poder acomodar a capacidade
muscular de todos os trabalhadores. Com a evolucdo desta capacidade,
poderdo aumentar-se o nimero de repeticoes de cada exercicio bem como o
namero de séries a ser realizado. Para criar resisténcia, utensilios como bolas
de espuma, elasticos, molas (de prensa manual) ou o peso do préprio corpo
podem ser utilizados; 2) Exercicios de mobilizacdo articular consistem em
mover segmentos corporais, sem resisténcia, em torno das suas articulacoes.
Estes exercicios, efetuados numa primeira fase com pequenas amplitudes e
aumentando a amplitude progressivamente, estimulam a habilidade do corpo
se mover livremente sem restricoes e desconfortos. Ademais, podem ainda
ajudar na producao de liquido sinovial e aumento da amplitude de movimento.
Por ultimo, a mobilizacdo articular serve também como forma de ativacao
muscular, uma vez que para haver mobilizacdo, ainda que sem nenhuma
resisténcia externa, é necessdrio realizar alguma quantidade de contracao
muscular; 3) Exercicios de flexibilidade tém como objetivo desenvolver ou
manter a flexibilidade dos musculos e tenddes. Musculos encurtados
contribuem para mas posturas que, a longo prazo, podem resultar em lesoes
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localizadas. A melhoria da amplitude de um movimento pode ainda significar
uma melhoria da postura final corpo, um desenvolvimento da consciéncia
corporal e uma melhor coordenacdo motora; 4) Alongamentos sdo exercicios
que visam aliviar atensao e afadiga acumulada em consequéncia dama postura
adotada ao longo do dia de trabalho. Musculos tensos contribuem para uma ma
postura, dores articulares e/ou musculares. Em casos extremos, musculos com
elevada tensdo podem restringir a circulacdo sanguinea o que influencia
negativamente o aporte de oxigénio e nutrientes aos musculos. Os
alongamentos podem ser estaticos ou dindmicos. Sendo que estes ultimos, por
promoverem movimento, sdo também uma fonte de contracdo muscular
noutros grupos musculares; 5) Auto-massagens sdo exercicios em que o0s
préprios trabalhadores efetuam uma manipulacdo sistematica dos tecidos
corporais. Ao fazé-lo, afetam positivamente o sistema nervoso e muscular,
promovendo a diminuicdo de contraturas musculares. As auto-massagens
podem surgir em simultdneo com os alongamentos ou exercicios de
relaxamento, uma vez que todos tém o objetivo comum de aliviar a tensao
muscular. Em contexto de GL, a automassagem pode ser substituida por
massagem a pares que, para além dos efeitos fisicos, pode ajudar no
relacionamento entre colaboradores da mesma empresa; 6) Exercicios de
relaxamento pretendem também, de certa forma, o alivio de tensdes
musculares e da rigidez aguda muscular através do relaxamento muscular das
estruturas mais utilizadas durante o dia de trabalho. Pode incluir exercicios
respiratérios e relaxamento mental, num ambiente calmo e tranquilo.
Independentemente dos exercicios a serem realizados, pede-se que os
movimentos sejam efetuados respeitando os limites articulares e de conforto
do trabalhador, sendo executados apenas até onde nao haja dor ou a
mobilidade articular permita.

Na GL preparatoria, efetuada antes do dia de trabalho e cujos objetivos, sdo
ativar fisiologicamente o organismo (preparando a musculatura e as
articulacdes que serdo utilizadas durante o periodo de trabalho) para o trabalho
e melhorar o nivel de concentracdo e disposicdo, serdo utilizados
preferencialmente exercicios de mobilizacdo articular, resisténcia muscular e
alongamentos dindmicos. Na GL compensatéria, realizada a meio do dia de
trabalho e cujos objetivos sdo essencialmente aliviar a tensdo muscular
(adquirida pelo uso excessivo ou inadequado das estruturas
musculoesqueléticas) e promover um padrao postural contrario ao exigido no
posto de trabalho, geralmente sdo usados exercicios de flexibilidade,
alongamentos estdticos e auto-massagem. Por fim, na GL de relaxamento,
realizada no final da jornada de trabalho que objetiva o relaxamento do corpo
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em geral e das estruturas musculares envolvidas nas atividades laborais em
particular, sao aconselhados exercicios de alongamentos estaticos,
relaxamento muscular e automassagem.

Diretrizes gerais para programas auto-organizados

Os programas de GL devem ser preferencialmente orientados por
profissionais do exercicio fisico, contudo nos Gltimos anos e especialmente em
fases iniciais tém sido recomendados programas auto-organizados com recurso
a suporte multimédia. Estes programas, s6 recomendados para pessoas sem
contraindicacdo médica e respeitando as indicacdes propostas, podem resultar
em beneficios similares aos programas orientados. Um exemplo posto em
pratica em territério portugués designado de “#BeActiveAtWork”, da
responsabilidade do Instituto Portugués do Desporto e Juventude (IPDJ), que
coordena em Portugal da campanha europeia #BeActive. Este programa tem
como objetivo promover a atividade fisica e reduzir o tempo passado em
comportamento sedentario, tanto no local de trabalho, como em contexto de
teletrabalho. A “Pausa #BeActiveAtWork” propde uma abordagem similar a de
Taylor (2011) com pausas ativas, designadas pelos autores como “Booster
Breaks” para despoletar um efeito domind nos beneficios resultantes. Num
contexto de alguma inércia organizacional este tipo de programas pode ser
muito interessante, desde que realizado de forma sistematica e respeitando as
recomendacdes anteriores. Assim sendo, propomos que os trabalhadores de
“escritério” que exercem a sua atividade profissional maioritariamente
sentados realizem o programa proposto seguindo a informacao técnica e um
conjunto de 25 videos. Os videos, com duracdo de 5 minutos, apresentam
sugestdes de exercicios a realizar no contexto da atividade laboral e o seu
contelido estd estruturado em trés eixos principais: exercicios de mobilidade;
exercicios de alongamento; e exercicios de forca.

O programa com o lema “Em qualquer lugar, em qualquer momento, sempre em
seguranca!” recomenda que a realizacdo dos exercicios: a) de forma a que nao
desenvolva dor durante a execucdo dos mesmos; b) com uma intensidade leve
amoderada, permitindo ativar as diferentes zonas corporais, diminuindo ainda
otempo passado em comportamento sedentario; c) num espaco disponivel livre
de objetos; d) com espaco na mesa de trabalho para poder apoiar-se na mesma;
e) com calcado confortavel e que nio escorregue; f) realizar os exercicios até a
amplitude que for possivel, sem causar grande desconforto ou dor.

O programa do IPDJ recomenda aquando do seguimento do programa
através dos videos, de duracao de aproximadamente 5 minutos e cada exercicio
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apresentado dura,em média, cerca de 30 segundos, se realizem o maior nimero
de repeticoes (mantendo um nivel de intensidade leve a moderado), durante os
30 segundos correspondentes a cada exercicio. Recomendam também que
sempre que necessario, o exercicio poderd ser interrompido até que o
praticante que se sinta apta/o para continuar. Poderd ser aumentada ou
reduzida a intensidade dos exercicios, através da cadéncia de execucdo
utilizada e a amplitude dos movimentos; atendendo sempre a forma correta
demonstrada nos videos.

Assim, para aqueles que sdo sedentarios, recomenda-se que realizem trés
sessoes didrias de aproximadamente cinco minutos, seguindo as sugestdes dos
videos 1 a 3 no primeiro dia (tabela abaixo). A primeira sessdo seria realizada
antes doinicio do periodo de trabalho da manh3, a segunda antes do periodo da
tarde e a terceira no final da jornada de trabalho.

Propde-se que os videos sejam seguidos de forma sequencial em continuo.
Assim sendo, e partindo do pressuposto de uma semana laboral de 5 dias,
seriam realizadas 15 sessdes na primeira semana (videos 1 a 15) e na segunda
semana os 15 seguintes (16-25 mais 1 a 5) e assim sucessivamente.

Aconselha-se a manter uma intensidade baixa durante as primeiras 4
semanas. Entre a quarta e a oitava semana pode ser aumentada a intensidade
de execucdo, atendendo sempre as recomendacdes anteriormente
mencionadas.

Na tabela seguinte o leitor pode aceder aos videos sugeridos e realizar o
programa de forma auto organizada.

Titulo QR Code Titulo QR Code

Pausa BeActive at
Work 14

Pausa BeActive at

1 Work 1

Pausa BeActive at

Pausa BeActive at 15
Work 15

2 Work 2
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Titulo

Pausa BeActive at
Work 3

Pausa BeActive at
Work 4

Pausa BeActive at
Work 5

Pausa BeActive at
Work 6

Pausa BeActive at
Work 7

Pausa BeActive at
Work 8
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17
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19

20
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Titulo

Pausa BeActive at
Work 16

Pausa BeActive at
Work 17

Pausa BeActive at
Work 18

Pausa BeActive at
Work 19

Pausa BeActive at
Work 20

Pausa BeActive at
Work 21
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O sedentarismo apresenta-se como um fator omnipresente quando se fala
em trabalho de escritério. Embora haja uma crescente atencdo com a praticade
atividade fisica durante o trabalho, poucas sdo as empresas/organizacoes que
proporcionam proé-ativamente aos seus trabalhadores estacoes de trabalho
ativas. Estas estacoes reduzem significativamente o tempo de inatividade fisica
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e podem ser um fator critico no combate ao sedentarismo e as doencas
associadas ao mesmo. Para além do combate ao sedentarismo, estas estacoes
previnem alteracdes posturais e poderiam ser um aliado na prevencido do
aparecimento de lesbes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho
(LMERT). Ainda assim, estao longe de ser uma presenca comum nas empresas.

Vérios fatores podem contribuir para o aparecimento das LMERT. A
permanéncia prolongada na posicdo estacionaria de pé ou a permanéncia na
posicao de sentado leva a adocao de posturas ndo naturais ao corpo humano e
pode provocar a deterioracdo degenerativa ou a alteracdo funcional das
estruturas musculo-ligamentares da coluna. Material de escritério nao
adaptado ao posto de trabalho ou ao trabalhador (ndo ergonémico) pode ser
outro fator de aparecimento das LMERT. No fim de contas, por melhor que seja
a postura adotada pelo trabalhador e por mais ergondémico que seja o posto de
trabalho, a permanéncia prolongada em posturas estaticas (de pé ou sentado)
serd o fator preponderante no aparecimento das LMERT e, portanto, aquele a
ser debelado.

No que respeita ao aparecimento das LMERT, a empresa/organizacio pode
ter um papel fundamental, ndo s6 no correto apetrechar dos seus postos de
trabalho, mas também na gestdo dos ciclos trabalho-repouso. As pausas sao
importantes fisica e psicologicamente, mas se forem insuficientes (em ndmero
e/ou duracdo) acabam por ser contraproducentes. Uma das formas de dar
algum propésito aos periodos de pausa dos trabalhos repetitivos é promover a
denominada ginasticalaboral (GL). Esta pratica pretende ser precisamente uma
promotora de saide e bem-estar durante as pausas (uma ou duas, ndo todas)
laborais. Embora estudos mostrem uma melhoria do bem-estar dos
trabalhadores e uma reducao dos sintomas gerais de dor muscular com um
nuimero reduzido de sessdes semanais em espacos de tempo relativamente
curtos, aconselha-se que os programas se prolonguem no tempo. O corpo
humano em geral e as estruturas musculoesqueléticas em particular tanto se
adaptam ao “trabalho” como a falta dele. Assim, o ideal seria que os programas
de GL pudessem existir durante todo o ano, em sessdes didrias, curtas (10-
15min), que totalizassem pelo menos 1h semanal.

A literatura ndo apresenta consenso acerca do tipo de GL mais apropriada
ou que terd melhores resultados. Pelo contrario, multiplicam-se os estudos em
que encontraram resultados positivos apds a aplicacdo dos trés tipos de GL: GL
de aquecimento (ou preparatoria), GL compensatoria (ou de pausa) e; GL de
relaxamento (ou de final de horario de trabalho). Assim, recomenda-se que o
profissional de atividade fisica ou a empresa que auto-implemente um
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programa de GL (como descrito no ponto 5.b. deste capitulo) promova, acada 3
meses, por exemplo, variacoes do tipo de GL a ser implementada. Desta forma
promovem-se ndo sé estimulos diferentes nas estruturas musculoesqueléticas
como também alteracoes periddicas de rotinas que podem ser bem recebidas
pelos colaboradores.

Por ultimo, chama-se a atencdo que um dos principais fatores para a adesao
a um programa de GL é a flexibilidade horaria. Empresas pequenas que
consigam controlar a atividade de todos os colaboradores simultaneamente
nao terao este problema, mas em médias/grandes empresas, a existéncia de
varios turnos de trabalho pode dificultar o acesso a sessdo de GL. Assim, sairia
a ganhar a empresa que promovesse mais do que uma sessao por dia, para que
os trabalhadores pudessem escolher aquela que melhor se adequaria ao seu
horario/ritmo de trabalho.
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Somos hoje colocados em ambientes cada vez mais globais, complexos,
competitivos e exigentes. Neste contexto as organizacdes enfrentam grandes
desafios no que se refere a saldde psicoldgica e aos riscos psicossociais no
trabalho. A extensdo e o impacto dos riscos psicossociais adquiriram novos
contornos no contexto da pandemia COVID-19, em virtude da aceleracdo da
tendéncia para a digitalizacdo de processos e dindmicas de trabalho e a da
imposicao de novas configuracoes de trabalho.

Sendo comumente aceite que ter um emprego é melhor para a nossa saude
psicolégica face a situacdo de desemprego, alguns fatores laborais também
podem ter um efeito negativo na nossa saude (fisica e psicoldgica) e no nosso
bem-estar. Por exemplo, o stress laboral tem um custo humano enorme, mas
também grande impacto na produtividade e, logo, na sociedade e na economia.

Entre os efeitos adversos do stress e dos problemas de satude psicologica,
identificamos consequéncias para as organizacdes, como seja o aumento de
erros e acidentes por falha humana, assim como o aumento de conflitos
laborais, da rotatividade e intencao de sair da organizacao. Por outro lado, a
diminuicdo da motivacdo e compromisso dos colaboradores, bem como a
imagem e da reputacao positiva da organizacdo. Mas, nao sé.

De acordo com o relatério “O custo do stress e dos problemas de saude
psicologica no trabalho” elaborado pela Ordem dos Psicélogos Portugueses
(OPP), (2020), estima-se que, devido ao stresse e a problemas de salde
psicoldgica, os trabalhadores faltem até 6,2 dias por ano e o presentismo possa
iraté 12,4 dias. O stresse e outros problemas psicolégicos nos locais de trabalho
tiveram como consequéncia para as empresas portuguesas, s6 em 2019, a
perda de mais de 3200 milhdes de euros (OPP Portugal, 2021).

De facto, ndo ha saude, sem satde psicologica. Alids, a Organizacdo Mundial
da Saude entende a saude psicolégica como um estado de bem-estar que
permite as pessoas realizar as suas capacidades e potencial, lidar com o stress
normal do dia-a-dia e trabalhar produtivamente. Deve, por isso, ser encarada
como fundamental para a qualidade de vida em todos os contextos.
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Nesse sentido, a relacao do trabalho com a coesao social, é desde logo,
patente no Pilar Europeu dos Direitos Sociais, que consagra, no seu décimo
principio, o direito a um local de trabalho sauddvel e seguro, crucial para o
desenvolvimento sustentavel (CE, 2021).

Também a DGS (2021) enuncia a promocao da satde psicoldgica e do bem-
estar como fundamental para garantir que as pessoas estao integradas nos seus
locais de trabalho e na sociedade, se sentem cooperantes, produtivas e
realizadas, considerando-as como um dos melhores investimentos para as
organizacoes que se queiram manter sustentdveis, produtivas e competitivas.

A salde ocupacional deve ser encarada como uma area distinta que
contribui decisivamente para elevar e melhorar a qualidade de saude das
comunidades. Politicas e acbes eficazes para melhorar a satde psicolégica e a
saude no trabalho sdo fundamentais para a defesa dos direitos humanos a boa
saude, permitindo avancar para responder aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), especialmente o ODS 3 sobre saude e o ODS 8 sobre
trabalho digno para todos, em todas as idades.

Consciente de que o futuro passa, imperiosamente, pelo investimento na
construcdo de Locais de Trabalho Saudaveis, nomeadamente através da
avaliacdo e intervencdo nos Riscos Psicossociais, a OPP lancou o “Prémio
Healthy Workplaces - Locais de Trabalho Saudaveis”, cujo objetivo passa por
reconhecer e distinguir as organizacbes portuguesas com contributos
contaveis e inovadores para a seguranca, o bem-estar e a saude (fisica e
psicoldgica) no local de trabalho.

Os Locais de Trabalho Saudaveis sdo aqueles em que todos os membros da
organizacao cooperam com vista a melhoria continua dos processos de
protecao e promocao da salide, da seguranca e do bem-estar. Asseguram, entre
outras dimensoes, a autoeficacia dos trabalhadores/as, o apoio dos colegas e
supervisoras/es, a gestdo equilibrada do stress, diferentes formas de
reconhecimento e recompensa do desempenho, conciliacdo entre a vida
pessoal e profissional e liderancas saudaveis.

Sabemos que, cada vez mais, as condicoes de vida e do bem-estar no
trabalho nao sdo influenciadas apenas pela seguranca e pela satide nos locais de
trabalho, mas também por fatores psicossociais, como as relacdes interpessoais
ou a organizacao do trabalho, por exemplo.

Os riscos psicossociais (e.g. stress ocupacional, fadiga e carga mental do
trabalho, trabalho emocional, trabalho noturno e turnos, assédio moral e sexual
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ou violéncia laboral e discriminacdo), constituem um dos maiores riscos para a
saude fisica e psicolégica, para o bom funcionamento das organizacdes publicas
e privadas, com consequéncias nefastas para a salde e o bem-estar dos
trabalhadores e trabalhadoras, quer do ponto de vista fisico (e.g. dores
musculares e articulares, dores de cabeca, problemas cardiovasculares,
hipertensao), quer psicoldgico (e.g. stresse, ansiedade, depressao, burnout).

Os riscos psicossociais com maior impacto na saude fisica e mental dos
colaboradores estdo relacionados com os seguintes fatores:

i. Tarefas laborais (por exemplo ao contetido do trabalho nao ter significado
e ndo permitir ao colaborador aplicar os seus conhecimentos e competéncias;
ou quando a carga de trabalho é superior, ou até mesmo inferior, a capacidade
do colaborador; falta de autonomia e controlo sobre as tarefas e a organizacao
do trabalho; grau elevado de automatizacao e repeticio das tarefas; realizacio
de tarefas perigosas);

ii. Organizacao do trabalho (horarios de trabalho continuos e excessivos;
hordrios por turnos; existéncia de poucas pausas para descanso e de curta
duracao; exigéncias superiores contraditérias);

iii. Estrutura da organizacdo (indefinicio das funcdes e papel do
colaborador; falta de comunicacao interna; conflitos e ma relacdo entre os
colaboradores e os diferentes departamentos da organizacdo; falta de
oportunidades de promocao e desenvolvimento profissional; baixo nivel ou
inexisténcia de recompensas ou compensacoes);

iv. Outros, como a imagem social negativa da organizacao; grande distancia
entre amorada do colaborador e o local de trabalho; incerteza acerca do futuro
do posto de trabalho; ambiente laboral de conflito; falta de apoio das liderancas
e dos colegas; assédio e violéncia; dificuldade em conciliar os compromissos
laborais e familiares; stresse ocupacional.

Uma das principais mudancas no mundo do trabalho, a massificacdo do
teletrabalho, cuja generalizacdo é inicialmente ditada pela necessidade de
travar a propagacdo do virus COVID-19, parece ter vindo para ficar, ja que
apresenta beneficios evidentes e suportados pela evidéncia cientifica (e.g.,
maior eficiéncia e melhorias no bem-estar, autonomia e no sentido de auto-
eficacia dos/as trabalhadores/as, diluicdo de assimetrias regionais no acesso ao
trabalho). Contudo, envolve também riscos especificos para os/as
trabalhadores/as remotos - aumento das jornadas de trabalho, diluicdo das
fronteiras entre vida pessoal e profissional, aumento dos riscos para a saude

259



Programas de intervencdo em contexto laboral para reducédo dos riscos psicossociais

fisica (e.g., decréscimo na pratica de exercicio, lesdes posturais) e psicoldgica
(e.g., aumento da ansiedade e stresse decorrentes de exigéncias acrescidas de
organizacdo e gestdo pessoal); isolamento social e profissional; exclusdo
potencial de certos grupos do mercado de trabalho (decorrente natureza das
tarefas e/ou da baixa literacia digital); aumento potencial de desigualdades de
género; desafios especificos do trabalho em meio virtual (e.g., seguranca digital,
protecao de dados).

Estes novos riscos devem, necessariamente, ser considerados no ambito da
manutencao do teletrabalho ou de modelos hibridos de trabalho.

E de notar que os empregados a tempo inteiro em Portugal trabalham mais
horas do que a média europeia. No que toca a horas semanais habitualmente
trabalhadas, o registo em 2020 estd acima das médias da Unido Europeia,
atingindo 40,5.

De acordo com o Relatério do Custo do Stresse e dos Problemas de Saude
Psicoloégica no Trabalho, em Portugal, da Ordem dos Psicélogos Portugueses
(2020) este valor ultrapassa em pelo menos uma hora, mas menos do que duas,
o negociado em contratacado coletiva. Acresce ainda que de acordo com a 1°
edicao do Observatério Europeu da Mobilidade, os portugueses gastam, em
média, 8h11 em transportes nas areas metropolitanas, para irem trabalhar,
durante os dias Uteis. Em 2022, num estudo sobre teletrabalho com oito paises
europeus, incluindo Portugal, quase um em cada trés trabalhadores/as (28%)
viu a sua carga de trabalho aumentar, assim como as horas de trabalho (25.2%)
(NFON, 2022).

A existéncia destes ou de outros riscos psicossociais pode contribuir para o
desenvolvimento de problemas de satide psicolégica no trabalho. E frequente
presumir-se que os problemas de saude Psicolégica das trabalhadoras e dos
trabalhadores se desenvolvem fora do local de trabalho. No entanto, um Local
de Trabalho pouco saudavel causa niveis considerdveis de stresse que
exacerbam ou provocam o desenvolvimento de problemas de salde psicologica
- que, por sua vez, se traduzem em niveis de absentismo e presentismo
elevados.

Deste modo, podemos enquadrar o problema dos Riscos Psicossociais como
um problema de salide publica - é consensual que a prevencao e a promocao da
saude psicolégica e do bem-estar em contexto laboral sdo essenciais ao
desenvolvimento sustentavel, a qualidade de vida e a coesao social.
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A evidéncia cientifica, demonstra também que realizar acdes para prevenir
as causas do stresse laboral, intervir nos problemas de salde psicolégica e
promover a salde psicoldgica e o bem-estar no local de trabalho pode nao sé
reduzir custos, mas também traduzir-se num conjunto de beneficios - entre os
quais se incluem niveis mais elevados de bem-estar e envolvimento com a
organizacao, um desempenho financeiro mais forte e um aumento da
produtividade. A prevencao dos riscos psicossociais e a promocao da saude
psicolégica e do bem-estar podem reduzir as perdas de produtividade pelo
menos em 30% e, portanto, resultar numa poupanca de cerca de mil milhdes de
euros por ano (OPP, 2020).

Neste sentido, os planos e medidas de prevencao previstas no Guia Técnico
n°3 da Direcao Geral de Saude, podem, efetivamente, contribuir para a criacdo
e manutencdo de Locais de Trabalho Saudaveis - elementos-chave da
produtividade, salide e bem-estar de todos (sociedade, organizacoes,
empregadores e trabalhadores), (OPP, 2021a).

Nos seus programas de prevencao dos Riscos Psicossociais e promocao de
Locais de Trabalho Saudaveis, as organizacoes podem (OPP, 2020, 2021):

e Investir em equipas de salde ocupacional e incluir/alargar o nimero de
Psicélogas/os do Trabalho a desenvolver a sua pratica profissional nas
organizacoes. Em contexto organizacional, a/o Psicéloga/o deve ser o
principal ator na avaliacdo de riscos psicossociais e na realizacdo de
acbes de prevencao e intervencao nesses riscos, as organizacoes devem
garantir o acesso a servicos de Psicologia (integrando um ou mais
psicélogos nos seus quadros ou acedendo a servicos de Psicologia
prestados por entidades externas a organizacao).

e Recolher, regularmente e de forma sistematizada, utilizando
ferramentas de avaliacdo dos riscos psicossociais, informacao que
permita caracterizar o ambiente psicossocial (por exemplo, violéncia no
trabalho), a Saude (fisica e psicologica) e o bem-estar no local de
trabalho, referenciando, sempre que necessario, para os servicos de
saude adequados quando se constata incapacidade laboral relacionada
com problemas de saude psicologica.

e Incentivar aparticipacdo e o envolvimento efetivo dos trabalhadores/as
nos processos de tomada de decisdo da organizacado. Por exemplo, sdo
incentivados, sendo encorajada a partilha de bons exemplos de trabalho
de equipa.
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e Auscultar trabalhadores sobre horarios e modalidades de trabalho no
ambito da possivel adocdo de modelos hibridos de (tele)trabalho
(suportados pela evidéncia cientifica como potenciadores de maior
eficiéncia e melhorias no bem-estar, autonomia e no sentido de
autoeficicia dos trabalhadores), que potenciem os beneficios e
reduzam os riscos associados ao trabalho presencial e ao teletrabalho
permitam desenhar uma modalidade ajustada as necessidades
especificas das organizacdes e trabalhadores.

e Desenvolver e implementar Planos de Prevencao e Intervencao nos
riscos psicossociais (por exemplo, acbes no ambito do stresse
ocupacional e violéncia laboral, acdes para a melhoria da integracdo
psicossocial dos trabalhadores, para o seu desenvolvimento pessoal e
estimulacdo do potencial criativo).

e Desenvolver e implementar acoes e estratégias de promocao da saude
psicoldgica e do bem-estar no local de trabalho (por exemplo, uma
comunicacdo interna que facilite o processo de feedback e
transparéncia) e medidas de apoio a parentalidade e ao equilibrio entre
avida profissional e a vida pessoal e familiar.

e Investir naconstrucao de culturas organizacionais sauddveis através do
desenvolvimento das préticas de gestdo das liderancas e das suas
competéncias facilitadoras.

e Desenvolver Planos de Acdo que incluam a criacdo de politicas e
procedimentos internos especificos para situacdes de violéncia laboral,
gue sejam participadas pelos profissionais e facam parte da promocao
de uma cultura de tolerancia zero a violéncia.

Assim, como estratégias de (re)avaliacdo continua desse plano de acio.

e Disponibilizar oportunidades de formacao sobre riscos psicossociais,
salde e bem-estar no local de trabalho. A implementacao de estratégias
transversais que permitam construir Locais de Trabalho Saudaveis,
passam ainda pelo envolvimento dos trabalhadores com a organizacao,
o incentivo ao equilibrio entre a vida pessoal e profissional, o clima
organizacional positivo ou a facilitacdo do desenvolvimento pessoal e
profissional dos trabalhadores.

e Assim como, a promocdo da literacia em salude e sobre riscos
psicossociais, a salde psicolégica, o autocuidado e bem-estar, de
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atitudes colaborativas e inclusivas, que reduzam o estigma e respeitem
os direitos (humanos) de todos (OPP, 2021a).

Outras boas praticas para a construcao de Locais de Trabalho Saudaveis
podem ser encontradas no site disponibilizado pela Ordem dos Psicélogos
Portugueses em www.maisprodutividade.org.

Os locais de trabalho sdo assim tidos como contexto privilegiados para a
realizacdo de atividades de promocao de salde, pelo envolvimento de um grupo
significativo de pessoas de forma regular, permitindo a utilizacdo de estratégias
que combinam a abordagem de salde publica com algumas abordagens clinicas,
em beneficio da satde do trabalhador, (Stroebe&Stroebe, 1995).

Atendendo a que a populacdo ativa corresponde a cerca de 45% da
populacao mundial, criar condicdes de trabalho que possibilitem a conservacao
do seu estado de salde vai de encontro a perspetiva de Vandenberg, Park,
DeJoy, Wilson e Griffin-Blake (2002), para quem uma organizacido saudavel
mobiliza esforcos sistematicos e de colaboracdo, no sentido de maximizar o
bem-estar dos trabalhadores e incrementar a produtividade, seja pela
estruturacdo adequada dos postos de trabalho, pela promocido de um ambiente
de suporte sécio organizacional, bem como criando oportunidades acessiveis e
equitativas no que respeita a carreira e vida profissional. A estratégia passara
pelo cumprimento estreito das regras de produtividade, qualidade e ambiente
(Mayan, 2011).

Especialistas namudanca de comportamentos, as Psicélogas e os Psicélogos
sdo elementos fundamentais na promocao de competéncias de lideranca, na
mudanca e desenvolvimento organizacionais, nomeadamente através da
capacitacdo das organizacoes e dos seus lideres e do apoio e consultoria a
processos de tomada de deciso.

Ao abordar os riscos profissionais teremos presente de que o risco serad uma
constante em qualquer vivéncia do ser humano, sendo que no trabalho ele
configura muitas formas. A atividade laboral é também associada uma
ambiguidade entre o seu contributo para o equilibrio e realizacdo das pessoas,
podendo ser fonte de danos na saude (fisica e psicoldgica), (Costa & Santos,
2015, p. 25).

A protecao dasaude psicolégica dos trabalhadores e trabalhadoras deve ser
integrada nos sistemas de seguranca e gestao da saude no local de trabalho, na
preparacdo e planeamento da resposta a emergéncia, bem como no
planeamento dos procedimentos para regressar ao trabalho.
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Ao nivel europeu, a salde psicolégica e o bem-estar dos trabalhadores é
cada vez mais reconhecida como uma questdo relevante para programas de
intervencdo no local de trabalho, nomeadamente para empregadores,
trabalhadores e para a organizacdo como um todo.

O impacto negativo da crise COVID-19 no bem-estar psicolégico pode
aprofundar ainda mais estas consequéncias, especialmente entre os jovens e as
pessoas em situacao de vulnerabilidade socioecondémica.

O relatério “Headway 2023 - mental health index”, define a saude
psicoldgica como vital para que as pessoas possam levar uma vida saudavel e
produtiva, estimulando a coesdo social, a sustentabilidade e o crescimento
econdmico.

Pese embora o modelo conceptual de atuacao dos servicos de seguranca e
saude no trabalho no ambito dos riscos psicossociais, proposto pela DGS no seu
Guia Técnico n°3, a estratégia da OMS “Mental Health at Work” aponta trés
estratégias para abordar a saude psicoldgica no trabalho:

1) Prevenir - mudar os ambientes e culturas de trabalho para minimizar
0S riscos psicossociais e evitar que os trabalhadores experimentem
condicdes de saude psicoldgica;

2) Proteger e promover - proporcionando formacdo para produzir
conhecimento relativo as condicées de saude psicologica e detetar
precocemente os sinais para promover a intervencao precoce;

3) Apoio - prestar apoio aos trabalhadores que ja tém condicoes de satde
psicolégica, permitindo que possam manter a sua atividade e
prosperar.

INTERVENCOES PARA PROTEGER E PROMOVER A SAUDE PSICOLOGICA NO TRABALHO

- reconhecer e responder adequadamente aos supervisores que
Capacitacédo de Gestores para experimentam angustia emocional
asaude psicolégica - favorecer capacidades de gestao interpessoal tais como
comunicacao aberta e escuta ativa
- promover uma cultura de trabalho inclusiva e de apoio
- advogar a acdo sobre a salide psicolédgica no trabalho de cima
para baixo
- compreender como 0s riscos psicossociais podem afetar a
saude psicoldgica e saber como preveni-los e controla-los
- assegurar que os trabalhadores possam ter acesso ao apoio dos
seus representantes, conforme o caso

Capacitacao dos - melhorar a compreensao sobre salde psicolégica e bem-estar
trabalhadores em literacia no trabalho
para a saude psicologica - mudar atitudes em torno das condicdes de satde psicolégica

para reduzir o estigma
- encorajar comportamentos de procura de ajuda
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Intervencoes individuais - desenvolver competéncias para gerir o stress
- reduzir os sintomas de problemas de satide psicolégica

Adaptado de WHO, 2022 (p.11)

Enquanto atividade técnica e de gestao, a prevencao dos riscos psicossociais
deve ser total, assente numa metodologia permanente e sistémica adequada e
participada ativamente na identificacio dos perigos e colaborar no
desenvolvimento e implementacao de medidas preventivas e de controlo.

Esta avaliacdo de riscos deve estar sustentada num método valido,
cientificamente, util e fidvel. Falamos de um procedimento sistematico pela
aplicacdo de instrumentos estandardizados validados com fundamento
cientifico que possa oferecer as organizacdes uma avaliacdo de riscos
psicossociais fidedigna, bem como oferecer orientacdes sobre o tipo de
intervencao a delinear.

Defendemos que em contexto organizacional o/a Psicélogo/a deve ser o
principal ator na avaliacdo de riscos psicossociais, e na realizacdo de acoes de
prevencao e intervencao nesses riscos, melhorando a produtividade e o bem-
estar pela elaboracdo e implementacao de programas e projetos, a medida de
cada organizacao, que integre ndo s6 os colaboradores, mas que atente a
promocao e apoio a liderancas eficazes, nomeadamente através do coaching.

Por fim, gostaria que deste contributo, sobressaisse a questao de como
podem as organizacoes melhorar a satde psicolégica?

Num mundo competitivo é cada vez mais importante que os lideres
desenvolvam capacidades de lideranca assentes nas necessidades da sua
organizacao. Quando os proprios lideres promovem uma cultura organizacional
segura e respeitosa, as suas equipas sdo mais capazes de resolver conflitos,
reduzir o absentismo e melhorar a produtividade.

O desenvolvimento e implementacao de politicas e praticas que promovam
asaude psicolégica e o bem-estar no local de trabalho, ndo é feito, nem pode ser
defendido com medidas avulsas, nomeadamente por recurso a intervencoes
individuais. Cabe a lideranca das organizacbes promover uma cultura de
responsabilidade de garantir aseguranca e asaude no trabalho, pela suacultura
e por isso pela sua lideranca.

Sé pela leitura interna da sua estrutura, pela capacidade de escuta e partilha
dentro de cada organizacdo o programa de intervencdo pode surgir, em
resposta a sua dindmica, criatividade, recursos e identidade.
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A saude e o bem-estar ndo pode ser, perdoe a metafora, uma corrida de 100
metros para aplicar de forma acelerada um pacote pré-formatado para impor o
bem-estar no local de trabalho, mas antes uma prova de fundo, que contemple
cooperacio e trabalho de equipa para ultrapassar multiplos obstaculos. E por
isso preciso o esforco de todos para criar o programa certo para a organizacao.

Em sintese, a salide psicoldgica nas organizacdes depende do compromisso
e da visdo estratégica da gestdo de topo, de uma dindmica regular de
monitorizacdo do bem-estar, e do respeito e defesa sustentada de fortes
principios éticos e de responsabilidade social.

As evidéncias cientificas mostram que o investimento nestes programas
apresenta ndo s6 um retorno positivo no clima laboral, mas também ganhos na
produtividade e nos resultados econémicos.
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O stress navida e o stress ocupacional

Biologicamente, o stress pode ser definido como uma reacéo fisiologica do
organismo a um stressor. Selye (1976) foi um dos primeiros autores a utilizar a
palavra stress e a perspetiva-lo biologicamente e falou de uma reacao do
organismo que pode ser desencadeada por um stressor interno ou externo. Esta
reacado tem como fim resistir, levando o individuo a adaptar-se e a restaurar o
seu equilibrio interno. Sabe-se hoje que o stress implica um estado de elevada
ativacdo do sistema nervoso autbnomo, com inimeras manifestacdes: afetivas,
cognitivas e comportamentais (Siegrist & Rodel, 2006), e que um individuo pode
sentir esta ativacdo quando percebe que os seus recursos e capacidades sdo
insuficientes para lidar com as demandas e dificuldades do ambiente em que
estd inserido (Leka et al, 2003), o que exige o acionamento dos seus
mecanismos de coping.

A medida que o stress foi sendo melhor estudado, o foco foi mudando da
relacdo linear causa-efeito para as interacoes entre o individuo e o contexto
(fisico e social) (French et al., 1982; Evans, 1984; Karasek, 1979). A definicdo
proposta por Seyle (1976) foi rebatida por ndo considerar o papel da dimensao
cognitiva envolvida na reacdo de stress (Cox, 2000). De facto, existem
diferentes variaveis que podem levar o individuo a interpretar certos eventos
ou estimulos como stressantes, como a sua avaliacdo pessoal das situacoes, as
suas experiéncias passadas e o estado emocional do momento. O processo de
avaliacdo envolve uma monitorizacdo continua das transacdes entre a pessoa e
o ambiente em termos de demandas, capacidades, competéncias, limitacoes e
suporte (Folkman et al., 1986), considerando-se assim que, neste ambito, o
stress é um processo altamente dindmico em que o individuo e o ambiente estdo
em constante interacdo. O individuo avalia primeiramente a situacéo,
distinguindo o que é positivo ou agradavel do que é negativo ou desagradavel.
O que é negativo é percebido como um desafio, uma ameaca ou uma perda,
levando o individuo a avaliar os seus recursos para lidar com a situacdo em
apreco. Se concluir que os seus recursos sao insuficientes, a reacdo de stress é
espoletada. Estas etapas sequenciais sdo sempre influenciadas pelas emocoes,
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o que torna o processo ainda mais complexo e dindmico a medida que decorre
(Folkman et al., 1986).

Murrel (1978), definiu o stress ocupacional como uma pressido ou carga
externa em ambiente laboral que é causadora de tensdo (ou desgaste).
Atualmente, na literatura, o stress relacionado com o trabalho também é
denominado como “stress no trabalho” ou “stress ocupacional” e geralmente
refere-se a situacdes enfrentadas em contexto de trabalho que levam a
sobrecarga, altas demandas ou expetativas (Burman & Goswami, 2018).

Podemos encontrar na literatura varias definicdes de stress relacionado
com o trabalho, sendo que a maioria delas retém a definicdo principal de stress
anteriormente mencionada: uma reacao individual a um stressor, sendo que,
neste caso, o stressor se situa na dindmica do ambiente de trabalho. Um
relatério oficial da Comissdo Europeia apresenta uma definicdo consensual de
stress no trabalho, afirmando que se refere a reacdo emocional, cognitiva,
comportamental e fisiolégica a aspetos aversivos e nocivos do trabalho,
ambientes de trabalho e organizacdes de trabalho. Trata-se de um estado
caracterizado por altos niveis de ativacdo e angustia e muitas vezes por
sentimentos de incapacidade (Cox, 2000).

Stress ocupacional: causas, consequéncias e abordagens

A globalizacdo, a digitalizacdo e as transformacdes sociais que se tém
verificado nas ultimas décadas mudaram drasticamente o mundo do trabalho:
os processos de trabalho tornaram-se mais complexos, mais intensos e exigem
maior flexibilidade e mobilidade dos funcionarios (Mack et al., 2016). A
produtividade aumentou aproximadamente 20% desde o ano 2000 nos paises
da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
(2018). Os efeitos adversos do aumento das demandas psicossociais incluem o
stress prolongado relacionado com o trabalho e os estados a ele associados: a
exaustdo, o burnout e danos subsequentes na satde (Quick & Henderson, 2016).

A psicologia do trabalho tem-se dedicado a exploracao das principais causas
ou fatores de stress que podem estar presentes em contexto laboral. De igual
forma, tem enfatizado as consequéncias para os individuos e as organizacdes
(Nelson & Simmons, 2003).

No que diz respeito as causas, o Departamento para a Salide e Seguranca do
Governo do Reino Unido propds um modelo que abrange seis areas principais
que podem ser fatores de stress no trabalho: (1) Demandas (inclui carga de
trabalho, padrées de trabalho e ambiente de trabalho); (2) Controlo (refere-se
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ao grau de decisdo que as pessoas tém sobre a forma como trabalham); (3)
Apoio (inclui encorajamento, suporte e recursos fornecidos pela organizacéo,
geréncia e colegas); (4) Relacionamentos (inclui promover o trabalho positivo
para evitar conflitos e lidar com comportamentos inaceitaveis); (5) Papel
(envolve a compreensdo do papel dos funcionarios dentro da organizacao,
devendo existir papéis claros e ndo conflituantes); (6) Mudanca (refere-se a
forma como as mudancas sio geridas e comunicadas dentro da organizacao)
(Health and Safety Executive).

Para além dos fatores de stress mencionados, ndo devemos esquecer os
stressores, igualmente importantes, que podem surgir do contetdo e do design
ergonémico do local, como a distribuicdo do trabalho, as alteracdes de tarefas,
as mudancas de maquinas ou outros dispositivos, o ruido, a poeira, a
temperatura, a intensidade e a fadiga ou o uso de equipamentos de protecao
individual desconfortaveis (Neboit & Vezina, 2002; Leplat, 2003).

Burman e Goswami (2018) realizaram uma revisdo sistematica sobre o
stress relacionado com o trabalho que aborda as consequéncias que podem
advir do stress ocupacional. Destacam-se as seguintes: consequéncias
cognitivas (doenca mental, falta de concentracdo e de capacidade de
julgamento), consequéncias comportamentais (disturbios do sono, maus
habitos alimentares, consumo de drogas ou alcool e descuramento de
responsabilidades pessoais), consequéncias emocionais (inquietacao,
irritabilidade, impaciéncia, ansiedade, isolamento e depressdo) e
consequéncias fisicas (pressdo arterial alta, nduseas, problemas
cardiovasculares, dores nas costas e no pescoco). Além das consequéncias
individuais, também existem consequéncias negativas para a esfera
organizacional: baixo comprometimento, baixo foco, comportamento inseguro,
baixo desempenho, absentismo, presentismo e alta rotatividade de
funcionarios (Mack et al., 2016).

O impacto que o stress ocupacional tem nas organizacdes juntamente com
o desejo de contribuir para o bem-estar dos funcionarios, tem levado a um
aumento da procura, por parte das organizacdes, de intervencbes que
melhorem a gestao do stress no trabalho (Memish et al., 2017).

Contudo, extrair conclusdes sobre os programas que visam melhorar a
gestdo do stress no trabalho nao é facil, porque as investigacdes relevantes sao
conduzidas em contextos muito varidveis e usam diferentes programas e
metodologias (Murphy, 1996). As abordagens que visam melhorar as
capacidades de resposta usando estratégias adaptativas parecem ser eficazes
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(Bhui et al., 2012). As estratégias adaptativas visam mudar a forma como os
desequilibrios demanda-recurso sao percebidos e incluem capacidades-chave
de avaliar stressores de maneiras diferentes e descentrar (criar distancia
psicolédgica do stressor para que possa ser percebido no seu contexto mais
amplo) (Folkman, 2013). Intervencdes com esta orientacdo parecem melhorar
a capacidade de resposta dos trabalhadores, bem como a sua satide mental e o
seu bem-estar, com um impacto importante no desempenho relacionado com o
trabalho (Bono et al., 2013; Dawkins et al., 2015; Luthans et al., 2007; Roche et
al., 2014; Sin & Lyubomirsky, 2009).

E importante também notar que, embora os programas classicos de gestdo
de stress tenham o seu papel, como afirma a European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions (Eurofound, 2010), novas
abordagens sdo necessarias para lidar com este flagelo.

A Associacdo Americana de Psicologia (APA) apresenta algumas estratégias
de coping que podem ajudar a gerir o stress relacionado com o trabalho: (1)
Investigar os stressores; (2) Desenvolver respostas saudaveis; (3) Estabelecer
limites; (4) Reservar um tempo para recuperar; (5) Aprender a relaxar; (6)
Conversar com o superior hierarquico; (7) Procurar apoio. No dmbito do ponto
(5), a APA defende que “técnicas como meditacdo, exercicios de respiracao
profunda e mindfulness podem ajudar a dissipar o stress” (APA, 2018).

O interesse na eficacia das abordagens baseadas em mindfulness no local de
trabalho tem crescido devido ao seu potencial para reduzir o stress do presente
e proteger contra os efeitos do stress futuro (Wolever et al., 2012).

No final dos anos 1980, alguns relatos entusiasticos de empresas pioneiras
na aplicacdo do mindfulness deram origem a um crescimento exponencial nos
anos 2000, quando vdérias grandes empresas lancaram programas de
mindfulness para os seus trabalhadores - as mais influentes: Google, General
Mills, Intel e Target (Gelles, 2015; Schaufenbuel, 2015).

Em concordancia, a prestacio de servicos relacionados com o mindfulness
e/ou a meditacdo tornou-se uma industria bilionaria (Wolever et al., 2018).

Num estudo realizado pelo National Business Group on Health (NBGH),
Estados Unidos da América (EUA), em 2018, cerca de 60% das empresas
americanas de média a grande dimensdo relataram oferecer cursos de
mindfulness, ioga ou meditacao aos seus funcionarios (NBGH, 2019). Exemplos
proeminentes cobrem uma ampla gama de setores, como o desenvolvimento de
hardware e software (por exemplo, Microsoft, Apple, Cisco, SAP), média social
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(por exemplo, Facebook, LinkedIn, Twitter), empresas industriais estabelecidas
hd muito tempo (por exemplo, Beiersdorf, Bosch), roupas e moveis (por
exemplo, Nike, IKEA), provedores de servicos globais em financas/seguros (por
exemplo, Aetna, Goldman Sachs) e instituicbes politicas (por exemplo, o
Parlamento do Reino Unido, a Camara dos Representantes dos EUA) e varios
programas de assisténcia médica e ambientes educacionais (Burton et al.,2017;
Klingbeil & Renshaw, 2018).

O mindfulness e o potencial do seu treino

A palavra mindfulness pode ser usada para descrever um traco psicolégico,
uma pratica de cultivo da atencio (por exemplo, a meditacdo mindfulness), um
modo ou estado de consciéncia ou um processo psicologico (Germer et al.,
2005). Uma das definicdes de mindfulness mais comumente citada é “a
consciéncia que surge de prestar atencdo de uma maneira particular: de
propdsito, no momento presente e sem julgamentos” (Kabat-Zinn, 1994). As
descricoes fornecidas pela maioria dos restantes autores sdo semelhantes.
Baer (2003), por exemplo, define o mindfulness como “a observacdo sem
julgamento do fluxo continuo de estimulos internos e externos a medida que
surgem”.

Embora alguns autores se foquem quase exclusivamente nos aspetos
atencionais do mindfulness (Brown & Ryan, 2003), a maioria segue o modelo de
Bishop et al. (2004), que propuseram que o mindfulness engloba dois
componentes centrais: a autorregulacdo da atencdo e a adocdo de uma
orientacio particular em relacdo a prépria experiéncia. A autorregulacao da
atencao refere-se a observacido nao elaborada e a consciéncia de sensacoes,
pensamentos ou emocdes, momento a momento. Requer tanto a capacidade de
ancorar a atencao no que estd a acontecer quanto a capacidade de mudar
intencionalmente a atencdo de um aspeto da experiéncia para outro. A
orientacdo para a experiénciadiz respeito a atitude do préprio, que implicauma
postura de curiosidade, abertura e aceitacdo. Vale a pena ressaltar que o
conceito de “aceitacdo” no contexto do mindfulness ndo deve ser equiparado a
passividade ou resignacdo (Cardaciotto et al., 2008). Em vez disso, a aceitacao,
neste contexto, refere-se a capacidade de experimentar os eventos
plenamente, sem uma preocupacdo excessiva e sem recorrer a supressio
experiencial de qualquer fenémeno vivido.

Resumindo, os conceitos atuais de mindfulness apontam para dois
elementos essenciais: a consciéncia da propria experiéncia, momento a
momento, sem julgamento e com aceitacao.
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Estes elementos do mindfulness, como a consciéncia e a aceitacao livre de
julgamentos, sdo considerados antidotos potencialmente eficazes contra
formas comuns de sofrimento psicolégico - a ruminacdo, a antecipacao, a
preocupacado excessiva, o medo, a raiva, entre outros - muitos dos quais
envolvem as tendéncias maladaptativas de evitar, suprimir ou se envolver em
demasia com os pensamentos e emocdes causadores de angustia (Hayes &
Feldman, 2004; Kabat-Zinn, 1990). O cultivo destes elementos tem sido
associado ao bem-estar psicoldgico.

O treino em mindfulness consiste numa intervencdo multimodal informada
pelos principios da psicologia positiva, com foco central em capacidades que
podem reduzir o sofrimento e permitir um coping mais eficaz. A evidéncia que
apoia o mindfulness é amplamente obtida a partir de estudos do Programa de
Reducédo de Stress Baseado em Mindfulness (MBSR).

O protocolo de treino MBSR baseia-se nos principios das tradicoes
meditativas e filosoéficas orientais, mas é apresentado em formato secular. Na
década de 1970, Kabat-Zinn et al. (1985) projetaram e testaram o MBSR para
aliviar o stress e o sofrimento de pessoas que padeciam de dor crénica. O
programa tem a duracao de oito semanas e inclui aulas semanais de duas horas
e meia, um retiro de um dia inteiro e atividades diarias propostas, incluindo
cerca de quarenta minutos de meditacdo. As evidéncias da eficicia do MBSR
para reduzir o stress em populacdes saudaveis sdo solidas (Khoury et al., 2015).
Este programa tornou-se o gold standard do treino em mindfulness e dele surgiu
uma série de derivacdes ou Programas Baseados em Mindfulness (MBP).
Adaptacdoes foram feitas para atender as necessidades de populacdes
especificas e diferentes propositos (Chiesa & Malinowski, 2011). Assim como o
MBSR, os MBP incluem o rastreio corporal, os movimentos de estiramento
conscientes tipo ioga e as meditacdes sentadas, que sdo ensinados
experimentalmente nas aulas e depois praticados em casa, diariamente, com o
apoio de ficheiros dudio. Os MBP sao normalmente orientados em grupo, por
instrutores experientes em mindfulness. De acordo com as diretrizes para os
MBP publicadas por Crane et al. (2017) é importante reter estes elementos
para melhor facilitar a investigacdo coletiva das experiéncias de meditacao, o
reconhecimento dos padrbes de reatividade e possibilitar a adequada
orientacdo do instrutor sobre o potencial de responder de forma diferente.

O treino em mindfulness aplicado ao local de trabalho

O treino em mindfulness parece fornecer recursos protetores conhecidos,
como a esperanca, o otimismo e a autoeficacia (Malinowski & Lim, 2015; Roche
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et al., 2014) que sugerem que estar mais atento pode ser um fator de protecio
contra o stress no local de trabalho. Esta sugestao é apoiada por investigacoes
acerca dos mecanismos do mindfulness. Por exemplo, a teoria de Garland et al.
(2017) sugere que o treino em mindfulness cultiva as capacidades adaptativas
de descentramento e repercecdo. Propbe-se que estes mecanismos
comportamentais interajam com respostas neurobioldgicas automaticas ao
stress de forma a deter o ciclo cumulativo de reatividade associado ao stress
croénico.

Além disso, o modelo neurobiolégico proposto por Creswell & Lindsay
(2014) sugere que a pratica da meditacdo mindfulness aumenta a capacidade
de regulacdo atencional, comportamental e emocional por meio do
recrutamento neuronal nas regides cerebrais responsaveis por estes
processos. Em apoio ao modelo de Creswell, estudos de neuroimagem
mostraram um aumento da substancia cinzenta no cértex pré-frontal e uma
amigdala menor e menos ativa em pessoas com niveis mais altos de
mindfulness, com evidéncias neurolégicas de melhor capacidade regulatéria
apo6s o treino (Boyd et al., 2018; Lutz et al., 2014; Taren et al., 2015).

Com base nos modelos tedricos referidos, propde-se que o treino em
mindfulness aumente a atencdo dos participantes e proporcione beneficios no
stress, salide mental e bem-estar dos trabalhadores (Good et al., 2016; Hyland
et al.,2015; Lomas et al., 2017). Esta premissa ¢ apoiada por meta-analises que
se debrucaram na avaliacdo do stress, salide mental e bem-estar, incluindo o
sono (Khoury et al., 2015; Shallcross et al., 2019; Virgili, 2015). Além disso,
propde-se que o treino em mindfulness seja benéfico para o desempenho no
trabalho (Good et al., 2016; Hyland et al., 2015; Lomas et al., 2017). Isto é
apoiado por estudos sobre a associacdo do mindfulness com o foco no trabalho
(Shiba et al., 2015), com o burnout (Taylor & Millear, 2016), a lideranca, a
produtividade (King & Haar, 2017), a empatia e a perspetiva tomada (Van
Doesum et al, 2013; Van Lange & Van Doesum, 2015), bem como o
funcionamento atencional e cognitivo (Chiesa et al., 2011; Reb & Choi, 2014).

Embora exista suporte tedérico quanto ao impacto que o treino em
mindfulness pode trazer ao nivel do trabalho, a evidéncia parece ser baseada
em poucos estudos, com amostras pequenas e alguns problemas de qualidade
(Goyal et al., 2014; Kreplin et al., 2018; Rupprecht et al., 2019). Além disso, um
nuimero crescente de MBP desenvolvidos para o local de trabalho tem sido
organizado de forma a maximizar o acesso, com aulas mais curtas e estruturas
mais flexiveis (Chiesa & Malinowski, 2011; Crane et al.,2017; Van Gordon et al.,
2015). Estas alteracoes provavelmente afetam os efeitos obtidos (Crane et al.,
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2017; Jamieson & Tuckey, 2017). Uma melhor compreensio da importancia
relativa dos diferentes elementos de treino na eficacia ajudard a orientar
futuras alteracdes ao programa. Adicionalmente, como o MBSR foi projetado
para ser oferecido em formato grupal, o uso de outros formatos merece
atencdo. Numa revisido sobre a aplicacido do MBSR em formato on-line em
ambientes fora do trabalho, os efeitos foram equivalentes ao treino presencial
em sala de aula (Spijkerman et al., 2016), no entanto, nio foi realizada nenhuma
investigacao para MBP oferecidos no local de trabalho. Também ainda nao foi
investigada de forma sistematica a forma como o contexto do local de trabalho
pode influenciar os resultados do treino. Por exemplo, embora os estudos feitos
nas dreas da saude e educacdo estejam altamente representados na
investigacao sobre mindfulness (Allen et al., 2015; Hyland et al., 2015), vale a
pena indagar até que ponto outras populacdes podem ser beneficiadas.

Consideracoes para a construcdo de uma intervencido baseada em
mindfulness a aplicar no local de trabalho

Até ha pouco tempo, o treino em mindfulness no local de trabalho consistia
principalmente de programas de MBSR ligeiramente alterados. Na ultima
década, no entanto, um campo separado emergiu que se foi distanciando mais
da estrutura do MBSR. Atualmente, inimeras organizacdes e varias pequenas
empresas especializaram-se em oferecer treino em mindfulness no local de
trabalho, como por exemplo, o Institute for Mindful Leadership, The Potential
Project e o Search Inside Yourself Leadership Institute (Hyland et al., 2015).

O formato e o contetdo dos programas de mindfulness no local de trabalho
foram adaptados a partir do modelo do programa de MBSR para serem mais
adequados a este contexto. Os cursos foram pensados para que os funcionarios
se afastem menos das suas tarefas de trabalho. As aulas sdo geralmente mais
curtas do que as do MBSR, geralmente durando de 60 a 90 minutos. As praticas
didrias também sao reduzidas de 45 minutos para 10 a 15 minutos. H4 uma
ampla variacado na duracao dos cursos, indo de cinco a doze semanas, embora
outra abordagem para tornar os cursos mais acessiveis seja oferecé-los como
retiros Unicos de varios dias. Isto pode ser especialmente Gtil para obter a
participacdo de executivos seniores. Além disso, os programas de mindfulness
também podem agora ser oferecidos em formato online, tanto em tempo real
como de forma assincrona, permitindo que os funcionarios economizem tempo
nas deslocacdes (Hyland et al., 2015).

Os estudos tém sugerido que programas reduzidos e online estdo
associados a beneficios positivos relacionados com o trabalho (Klatt et al.,
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2009; Wolever et al., 2012), elementos a ter em consideracao na construcao de
uma intervencao baseada em mindfulness a aplicar no local de trabalho. No
entanto, como previamente mencionado, interessa notar que também surgiram
preocupacdes em relacdo a estes programas abreviados. Especificamente,
como Langer e Moldoveanu (2000) observaram, o mindfulness é um processo -
a sua propria natureza requer tempo e paciéncia. Entdo, se intervencoes
abreviadas diluem esta componente-chave do mindfulness e formam a imagem
de uma “solucdo rapida”, a mensagem pode ser perdida e os participantes
podem nao colher todos os potenciais beneficios.

A medida que a investigacdo em mindfulness e a aplicacdo no local de
trabalho prosseguem, é crucial que estas preocupacodes sejam equilibradas com
a necessidade legitima de intervencdes mais sensiveis ao tempo, mais
acessiveis e mais econdémicas que possam despertar o interesse de
trabalhadores e organizacoes.

Proposta de uma intervenciao baseada em mindfulness para o local de
trabalho

Tendo em consideracdo os pressupostos anteriormente expostos relativos
a construcao de uma intervencao baseada em mindfulness a aplicar no local de
trabalho e os diversos desafios que as organizacbes em todo o mundo
enfrentam (os rapidos avancos na tecnologia, 0 aumento de impostos, os efeitos
da globalizacdo), propbe-se uma intervencdo que pretende resumir e
apresentar, com base na literatura disponivel que foi previamente explanada,
um modelo eficaz, econdémico e diversificado que seja simultaneamente
interessante para os trabalhadores e apetecivel para as organizacées em que
estes se inserem.

A Tabela 1 contempla um modelo composto por trés fases que se considera
serem fundamentais e que sdo uma fusao da revisdo da literatura e das boas
praticas vigentes. Nele se tentou abarcar as vérias abordagens do mindfulness
no trabalho existentes na literatura.

A proposta de um MBSR adaptado, na Fase 2, pretende ir de encontro ao
contexto laboral e aos desafios organizacionais atuais. As adaptacdes em
relacdo ao programa padrdo foram as seguintes: sessdes mais curtas (90
minutos em vez de 2,5 horas); exclusdo do dia inteiro de pratica; inclusdo, nas
sessoes 4 e 5, do modelo workable ranges de regulacio do stress (Rose, 2014;
Rose et al., 2018) que pode ser utilizado como uma ferramenta psicoeducativa.
O modelo propde uma “janela de tolerancia” (Siegal, 2010) e um funcionamento
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ideal entre duas reacdes ao stress diferentes, ou seja, a mobilizacao altamente
carregada e aimobilizacdo de baixa energia.

Além disso, um dos desafios do momento das intervencoes baseadas em
mindfulness no trabalho é estender o efeito positivo por um periodo mais longo
(Huang et al., 2015). Por este motivo, optou-se por usar, na Fase 3, as
intervencoes online, como forma de atingir esse objetivo, uma vez que varias

evidéncias reportaram nao existir variacoes significativas entre os formatos
online e presencial.

Tempo Conteldos

Workshop presencial

Apresentacao sobre os seguintes temas: inteligéncia
emocional e regulacdo das emocdes, fisiologia do stress e
gestdo do stress, estratégias de coping adaptativas e
maladaptativas, ligacdo mente-corpo, mindfulness.
Fase 1 6 horas, 1vez Realizacdo de curtas praticas de mindfulness (meditacdo
por ano sentada com atencao a respiracao, comer mindful, rastreio

corporal breve).

N.B: A empresa pode oferecer um pequeno prémio de
incentivo aos funciondrios que decidirem realizar a
intervencao.

Sessdes presenciais

MBSR Adaptado - Mindfulness no Trabalho. Realizado em 8
sessdes semanais, a intervencao incluiu o seguinte:

Fase 2 90 minutos, 1 psicoeducacao (por exemplo, resposta ao stress,
vez por semana, metacognicao); meditacdes guiadas (por exemplo, rastreio
8 semanas corporal, atencdo a respiracdo, movimentos tipo ioga e

meditacdo de campo aberto); e partilha e discussdo em grupo.
Os recursos dos participantes incluem ficheiros dudio de
meditacdes guiadas e registos das praticas em casa.

Sessdes online:

Usando aplicativos méveis dedicados, os participantes podem
fazer os exercicios por conta prépria. Por exemplo, usando o
aplicativo “Insight Timer App”, que oferece gratuitamente
mais de 1 bilido de meditagdes em varios idiomas. Também é
possivel iniciar um Grupo de Meditagdo em formato online e
manter registos e estatisticas de atividades (em paralelo aum
diario de meditacao).

45 minutos, 1
vez por semana

Fase 3
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Conclusao

Pretendeu-se, ao longo deste capitulo, abordar o potencial do mindfulness e
os beneficios da sua aplicacdo no local de trabalho.

Nas ultimas décadas, um nimero crescente de investigadores e praticantes
tem explorado de que forma o mindfulness pode beneficiar as pessoas nas suas
vidas pessoais e também no trabalho. Um crescente corpo de investigacao
mostra que o mindfulness pode diminuir o stress, aumentar a saide mental e
fisica e melhorar o funcionamento cognitivo, o desempenho e o bem-estar.
Como resultado, vérias organizacdes comecaram a implementar programas
baseados em mindfulness para os seus funcionarios.

Porém, é necessdria mais investigacdo para esclarecer definicoes e avaliar
construtos; explorar um conjunto mais amplo de antecedentes, consequéncias,
mediadores e moderadores; e avaliar rigorosamente o impacto das
intervencoes e programas baseados em mindfulness em ambientes de trabalho.

O objetivo final das organizacoes deve ser reduzir as auséncias devido a
doencas relacionadas com o stress e aumentar o bem-estar geral dos
trabalhadores, pois isso protegera contra o stress futuro e trard beneficios
correspondentes, como o aumento da motivacao, a reducdo da rotatividade de
funcionarios e o aumento da produtividade (Eurofound, 2010). Como também
enfatizado pela Eurofound (2010), manter o ritmo na implementacdo de
iniciativas de reducdo de stress pode ser problematico, pois isso requer
dedicacdo e compromisso financeiro continuo por parte das organizacoes.

Neste capitulo, propds-se um programa baseado em mindfulness
integrativo para o local de trabalho, com um investimento de baixo custo e
baseado em programas com sélidas evidéncias cientificas. Espera-se que esta
contribuicao possa oferecer as organizacdes um modelo que ajude a superar
este crescente flagelo que é o stress ocupacional.
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Resumen

El principal objetivo de este capitulo es presentar el modelo tedrico-
instrumental de Salud Mental Positiva Ocupacional (SMPO), el cual se basa en
cuatro dimensiones y seis componentes todo ello dio origen a un instrumento
denominado SMPO-40; cabe sefalar que, desde su surgimiento y a la fecha, el
modelo ha presentado un desarrollo importante en términos cualitativos,
particularmente en aspectos tedricos, y en términos cuantitativos, reflejados
en la validacion del instrumento en distintas poblaciones de trabajadores.

Palabras clave: SMPO, promocién de la salud mental, ambiente laboral,
psicometria.

Introduccion

En nuestras actividades cotidianas, los seres humanos nos encontramos
constantemente vinculados a los nlcleos de socializaciéon y entornos donde nos
desenvolvemos. Estd relacion tiene influencia e impacto permanente,
multidireccional y ecolégico, en los ambientes, la salud, calidad de vida y
desarrollo de las personas, propiciando o inhibiendo procesos de salud o
enfermedad.

El ambiente laboral, es uno de los mas influyentes, dado que el trabajo,
representa unade las actividades sociales mas importantes para el ser humano,
ya que implica su principal medio de subsistencia, se le dedica gran tiempo
durante lavida productivay se trata de una actividad que contribuye a generar
bienestar para el individuo, para su circulo social inmediato, y para el desarrollo
de la comunidad.

Al respecto refiere Pando-Moreno et al (2006, 2012), que el trabajo no
enferma ni cura a nadie, sino que son las condiciones en las que se desempeia,
las que pueden ser generadoras de salud o enfermedad; yendo mas all3,
estamos hablando de que no sélo las condiciones, sino cémo se perciben por los
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trabajadores, lo que influye en su salud mental, a partir de su actividad laboral,
partiendo de esta Gltima idea, nos referimos a los factores psicosociales en el
trabajo.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en su informe de 1984
sobre factores psicosociales, sefiala que ademas de existir factores patégenosy
de riesgo, existen factores salutégenos que tienen un impacto favorable en el
bienestar y estado de salud mental positivo en los individuos y las
organizaciones; no obstante, poco se han explorado los factores psicosociales
salutogénicos en el trabajo, pese a que desde hace ya 38 afos, la OIT (1984) ha
puesto énfasis en la necesidad de desarrollar indicadores positivos, asi como en
la creacién de métodos para su determinacion. Si bien, esta posicién de la OIT
es alentadora, no fue mas alld de establecerse en una postura reactiva de
prevencion. Como ya hemos mencionado en otras publicaciones (Vazquez-
Colunga et al, 2017, 2019, 2021), hemos clasificado a modo de seméforo, los
tipos de posturas y sus caracteristicas, en la tabla 1, retomamos dicha
clasificacion a la que se le han incrementado algunos elementos.

Tabla 1. Clasificacién de modelos para el abordaje de la salud mental en el trabajo

Abordaje negativo

Abordaje mixto

Abordaje positivo

salud-enfermedad como
polos dicotémicos y
excluyentes entre si

Continuo salud-enfermedad
de relacion inversamente
proporcional

Salud y enfermedad son
procesos distintos que
pueden coexistir

La salud se define a partir de
la ausencia de otra condicion
y se mide através de la
ausencia de indicadores
negativos

Se identifican algunas
caracteristicas propias de la
salud, aunque el principal
indicador sigue siendo la
ausencia de enfermedad

La salud se define a partir de
caracteristicas propiasy se
mide a través de la presencia
indicadores positivos

Postura reactiva centrada en
la curacion de la enfermedad,
sus intervenciones son
remediales

Postura reactiva centrada en
la prevencion de la
enfermedad, Sus
intervenciones son
preventivas

Postura proactiva centrada
en la promocion de la salud,
sus intervenciones son de
promocion

Se gestionan factores
psicosociales patégenos

Se gestionan factores
psicosociales de riesgo

Se gestionan factores
psicosociales salutégenos

El trabajo es considerado una
carga o castigo, que implica
esfuerzo y desgaste, por lo
cual trabajo y salud tienen

caracteristicas incompatibles

El trabajo es necesario para

la supervivencia, por lo que

las diferencias entre trabajo
y salud se deben conciliar

El trabajo representa una
oportunidad paracreary
trascender, por lo tanto se
puede aprovechar para
generar salud y bienestar

Fuente: elaboracion propia

Es por ello, que, en el presente capitulo, proponemos una postura
alternativa que aborde de una manera multidimensional y holistica, a la salud
mental desde un enfoque auténticamente positivo, basado en cuatro
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dimensiones, seis componentes y en algunas premisas, las cudles por cuestiones
de espacio, describiremos de manera sucinta. Cabe seialar, que las premisas
que a continuaciéon expondremos, no necesariamente, obedecen a un orden
jerdrquico, sino que se plantean a partir de las ideas primigenias, que dieron
origen al modelo de SMPO (Vazquez-Colunga, et. Al, 2017)

La SMPO implica un abordaje salutogénico, eudaepidemiolégico, basado en
los derechos humanos, la psicologia positiva, el enfoque sistémico-ecolégico y
el humanismo. Tiene sus antecedentes histéricos y referentes epistémicos en
diversos autores e instituciones como Cannon, 1932; Sigerist, 1941; Jahoda,
1958; Antonovsky, 1979; Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 1984;
Peterson y Seligman, 2003; Pando, 2006; Buttler y Kern, 2016 entre otros,
quienes senalan que la salud no se mide con base en la ausencia de enfermedad,
sino con indicadores positivos, por lo cual se enfocan de manera expresa en la
promocion de la salud.

La OIT (1984) ofrece uno de los primeros abordajes positivos de la salud
mental ocupacional. En 2006, Pando propone un modelo eugenésico de salud
mental en el trabajo. Buttler y Kern (2016), basados en ideas de Peterson y
Seligman (2003), llevan el modelo PERMA de cinco elementos al ambito del
trabajo y afnaden el cultivo de la salud como sexto elemento. Vazquez-Colunga
et al (2017) proponen un modelo tedrico para el abordaje de la salud mental
positiva ocupacional desde un enfoque auténticamente positivo y ofrece como
instrumento para su medicién el cuestionario multidimensional SMPO-40
(Vazquez-Colunga et al, 2017; Vazquez-Colunga, 2019).
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Figura 1. Marco teédrico de la SMPO
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Fuente: elaboracién propia

Concepto de Salud Mental Positiva Ocupacional

La definiciéon conceptual de la SMPO supone una postura transaccional del
trabajador con el medio ambiente de trabajo. Es un fenédmeno generado por un
proceso dindmico y personal del trabajador, resultado de su interaccién con las
condiciones cotidianas de trabajo. Este proceso incluye, por una parte, los
aspectos cognitivos, socioafectivos, comportamentales y espirituales del
trabajador vy, por otra, el trabajo, su medio ambiente y las condiciones en que
trabaja.

De esto se derivan percepciones y experiencias de realizacion, bienestar y
trascendencia, las cuales influyen en el desarrollo integral de las capacidades y
potencialidades humanas del trabajador y en la creacién e incremento de
indicadores positivos como el bienestar personal por el trabajo, las relaciones
interpersonales positivas en el dambito laboral, la inmersién en la tarea, el
empoderamiento en el trabajo, la filosofia de vida laboral y el uso de fortalezas
humanas pro persona en el trabajo como son el autoconocimiento, la
creatividad, el sentido del humor, el altruismo laboral, entre otras (Figura 2).
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Figura 2. Esquema integrador de la SMPO
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Estos indicadores positivos deben aislarse de indicadores tradicionalmente
considerados de salud mental en el trabajo, que buscan patologias, por ejemplo,
trastornos del estado de animo de origen laboral, que sin duda, influyen en la
salud y en la produccién, pero no aportan al enfoque positivo de la salud mental
(Vazquez-Colunga, 2017), tampoco se deben considerar criterios de apego del
trabajador hacia estandares productivos, normativos o institucionales vividos
por este de manera acritica y alienante. La SMPO contribuye al proceso
productivo, pero de ninguna manera se centra en él, sino que se enfoca en el
valor humano del trabajador, en sus potencialidades y en su busqueda por la
felicidad y el sentido de la vida a través de su actividad laboral.

Importancia e implicaciones de la SMPO

El concepto de SMPO ofrece la posibilidad de medirla en el &mbito laboral y
gestionar programas de intervencién con perspectiva auténticamente positiva,
reconociendo la coexistencia de salud y enfermedad como entidades distintas
(Vazquez-Colunga et al., 2017; Vazquez-Colunga, 2020). Por otra parte,
permite identificar, en las condiciones de trabajo, factores salutogénicos
transpolables a la normatividad para asegurar su vigilancia
psicoeudaepidemiolégica. Permite educar, hacia un trabajo digno, centrandose
en las condiciones que mejor garanticen la vida y la salud de los trabajadores
enfocandose en la promociéon y no sélo en la seguridad y prevencién, que
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protege de factores negativos o que buscan el restablecimiento de la salud
mermada por las condiciones de trabajo.

Algunos datos que exigen un cambio de paradigma hacia la SMPO

Segun informes del Observatorio de Trabajo Digno (2021), en México
existen casi 75 millones de personas en edad y con posibilidad de trabajar, de
las cuales sélo 9 millones (12%) tienen acceso a un Trabajo Decente; a mayor
detalle, se seiala que mas de 35.3 millones de trabajadores carecen de acceso
a la Seguridad Social y/o de un ingreso remunerador e incluso es insuficiente
para adquirir una canasta basica familiar, mientras que otros 24.6 millones de
personas se encuentran excluidas del mercado laboral, de este nimero, un 95%
son mujeres cuyo trabajo del hogar y de cuidados no remunerado, les impide
buscar un empleo con salario.

Por si esto fuera poco, seglin datos de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico (OCDE, 2018), México es uno de los paises con
jornadas laborales mas extensas, llegando al primer lugar de 38 paises, por
encima incluso de paises como Corea del sur, donde las jornadas laborales
permitidas eran hasta hace poco, de 68 horas semanales. Estas condiciones
plantean la grave situacion de desigualdad, particularmente de las mujeres por
razones de género y de los roles socialmente asignados y culturalmente
perpetuados, que las esclavizan a una sobrecarga de trabajo y por ende a un
escaso autocuidado.

Aunque a nivel mundial, como lo sefiala Ortiz-Hernandez, et al (2015), las
condiciones de trabajo han elevado exponencialmente los padecimientos
emocionales de los trabajadores, en América Latina, estos problemas deben ser
motivo de atencion por su frecuencia y la discapacidad a la que se asocian, ya
que la problematica de la salud mental se ve acrecentada, por las condiciones
de economia. Compartimos la idea de que toda persona, tiene la prerrogativa
de experimentar una vida, en la que pueda desarrollar sus potencialidades, en
ambientes que favorezcan su salud y bienestar, lo cual incluye al trabajo. Enun
sentido mas amplio, segtin la OIT (2019), la actividad laboral, debe propiciar las
oportunidades y soporte, para que las personas tengan un sentido de
trascendencia y satisfaccién, teniendo una vida plena y siendo Uutiles a la
sociedad.
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Premisas que subyacen al modelo de la SMPO
La salud y la enfermedad mental no son polos opuestos

Contrario a la postura polarizada de que la salud y la enfermedad, son
polos opuestos de un mismo continuum, ni son dicotémicas, ni existe una
relaciéon inversamente proporcional, es decir, no es a mayor salud menor
enfermedad y viceversa, sino que esta propuesta seifala que salud y
enfermedad pueden coexistir, se trata de procesos o entidades diferentes, por
lo cual cada una, salud y enfermedad, se deben medir a partir de la presencia de
indicadores propios y no a partir de la ausencia de otros indicadores.

El individuo como célula social y el enfoque de género como cambio
cultural en el trabajo

Otra premisa que se plantea es que el individuo debe ser
reconceptualizado como un ser espiritual y biopsicosocial, asi como la auténtica
célula de la sociedad, ya que tradicionalmente se ha senalado a la familia como
la célula social por excelencia, y aunque no se debate la idea de la importancia
que representa la familia en la socializacién primaria y el cuidado de los
menores de edad, la autonomia progresiva y el libre desarrollo de la
personalidad a que tienen derecho los seres humanos debe ser lo que
prevalezca, siempre y cuando no se dafien derechos de terceros, es asi que la
sociedad y el Estado, mantienen un compromiso, por velar por todos y cada uno
de los individuos que la integran, ya que por lo general, se “culpabiliza a la
victima”, sefalando que la familia es la responsable de la formacion de las
personas y por lo tanto de su adecuada adaptacién. Por otra parte, se debe
integrar a la perspectiva de género en el trabajo, donde la salud en el trabajo se
aborde de manera distinta, poniendo énfasis en las diferencias biopsicosociales
de las mujeres en los multiples roles que le son asignados socialmente.

Es asi, que tratdndose del ambito ocupacional, el individuo y las
organizaciones pueden y deben contribuir a la generacién de Ambientes
Laborales Pro Persona, esto se puede lograr mediante la formacién y vivencia de
los Derechos Humanos, asi como mediante la promociéon y el desarrollo, al
interior de las organizaciones, de competencias que nos permitan relacionarnos
intrapersonal, interpersonal y transpersonalmente de manera auténoma al
mismo tiempo de desarrollar virtudes que se ponen al servicio de los demas
mediante la vocacion, generando bienestar para el individuo y la sociedad,
prevaleciendo el cuidado mutuo en una cultura de paz y no-violencia o ahimsa,
concepto introducido en occidente por Mahatma Ghandi hace méas de 100 afios.
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La salud mental y la autonomia no son categorias nominales

En esta premisa, se establece que la salud mental y laautonomia, no son
categorias nominales, sino rasgos continuos, no absolutos, es decir, todos
tenemos salud mental y autonomia en mayor o menor grado, con indicadores
de menor o mayor calidad; trasladado al dmbito de las organizaciones laborales,
un trabajador en su quehacer cotidiano, mantiene cierto grado de libertad que
le permite decidir la forma de hacer su tarea, asi también, requiere de un nivel,
por lo menos incipiente de salud mental para su funcionalidad.

La eudaepidemiologia como postura para la identificacion, vigilancia y
promocién de laSMPO

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, s.f.) define a la epidemiologia
como el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o eventos (en
particular de enfermedades) y la aplicacion de esos estudios al control de
enfermedades y otros problemas de salud. Como enfoque alternativo proponemos
a la eudaepidemiologia como el estudio de las condiciones ambientales y los
factores psicosociales que promueven y determinan estados o eventos de
salud, asi como la gestion y aplicacién de los mismos para la generacion e
incremento de indicadores positivos de bienestar y felicidad, de forma integral
y holistica, por lo que no se centra en cuestiones de salud fisica, sino de salud
integral, que incluyen aspectos como la espiritualidad, reconocida por la OMS,
no como un aspecto necesariamente religioso, sino de trascendencia humana,
identidad y sentido de pertenencia social, entre otros aspectos.

Debido a que la aspiracién humana, no debe limitarse a sélo prevenir la
enfermedad o limitar el dafio ocasionado por el trabajo, se propone esta postura
de caracteristicas auténticamente positivas le hemos denominado
Eudaepidemologia, debido a que en contraste al estudio de las enfermedades,
propios de la epidemiologia clinica, no pretende identificar, prevenir o limitar la
enfermedad, sino que busca la localizacién y descripcion de los indicadores
positivos de salud mental derivada de la actividad laboral, con miras a su
mantenimiento y desarrollo.

Perspectivas de fundamentacién holistica

Antes de continuar, es necesario hacer algunas precisiones en torno a cudl
es la esencia del ser humano, desde la que se concibe esta propuesta; para tales
efectos, se parte de diversas perspectivas filoséficas y tedricas, mencionaremos
solo algunas de las posturas mas representativas, desde las cuales se erige la
propuesta, ya que ésta forma parte de un constructo mas amplio, en torno a su
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naturaleza y que ademas de ser acordes a las perspectivas filoséficas y éticas,
consideran elementos objetivos, pero ademds, la importancia de las
subjetividades e intersubjetividades, en que se construyen y reconstruyen
realidades mas dignas.

Estos antecedentes y referentes epistémicos en torno a la auténtica esencia
del ser humano se encuentran en propuestas de diversos filésofos como
Gautama Siddharta, ss VI-V a.C.; Sécrates, 470-399 a.C.; Platon, 427-347 a.C,;
Aristételes, 384-322 a.C.; Rawls (1971); y Rousseau (1999), entre otros,
quienes senalan, de manera expresa y tacita, que los seres humanos somos
seres en esencia bondadosos y compasivos, empaticos, racionales, pero ademas
seres éticos que pueden utilizar la razoén para acercarse a lajusticia, a lo bueno,
para aspirar a la excelencia y a la trascendencia mediante sus actos y su
contribucién alo que es justo para el individuo y la sociedad.

El trabajo digno y la SMPO como Derechos Humanos (DDHH)

Gonzélez (2021), senalan que el empoderamiento y la formacion con
enfoque de DDHH, influye de manera directa en el desarrollo de las personas y
es esencial en los procesos de construccion de sociedades cada vez mas justas.
Por su parte Murayama (citado en Salazar, 2014), refiere que la materializacion
practica de los DDHH, dependerd de que estos se traduzcan en normas,
politicas y practicas del Estado, pero ademas, dependera de la apropiacion que
hagan los ciudadanos en su quehacer diario; este tipo de conductas positivas
para el individuo y la sociedad, favorecen comportamientos que se pueden
potenciar mediante el desarrollo de la SMPO y la Autonomia Pro Persona, al
promover el libre desarrollo de la personalidad y los ambientes laborales
saludables.

Los Ambientes Laborales Pro Persona

Este tipo de ambientes, acordes a la dignidad humana, implican una forma
derelacionarse con uno mismo, con el otro, y con los ambientes que nos rodean,
sean naturales o sociales; de una manera mas consciente, mas responsable,
tomando en cuenta las implicaciones para cada uno de los involucrados como
un enfoque proactivo de Derechos Humanos.

Debemos transitar a nuevos modelos de educacién y capacitacioén positiva,
que fomenten el desarrollo integral con enfoque de DDHH, con miras a la mas
amplia sustentabilidad de nuestra especie, asi como transitar a nuevas formas
de vida y convivencia, a nuevas formas mas ecoldgicas, holisticas y armoniosas
en el ambito laboral y en la sociedad en general.
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Asi, no solo familia y escuela, sino que ademas las organizaciones laborales
tienen un papel primordial, ya que son estos los ambientes principales en los
cuales tenemos contacto con sistemas normativos, que son interiorizados y que
contribuyen al desarrollo de cierta autonomia moral, pero en este caso, lo
deseable seria formar individuos y sociedades con Autonomia Pro Persona, que
se van volviendo en individuos mas éticos y en sociedades mas justas,
saludablesy solidarias. Por supuesto, todo esto puede y debe ser promovido por
el Estado y el resto de las instituciones sociales mediante la promocién de
Ambientes Pro Persona.

Es necesario transitar a una cultura proactiva de los Derechos Humanos,
donde vivirlos implica no solamente tener las condiciones para disfrutarlos,
sino también que los gobiernos, individuos y sociedades deben reconocerlos,
respetarlos, promoverlos, defenderlos y exigirlos, para lograr que sean
verdaderamente derechos de acceso universal y que se puedan materializar y
vivir al interior de organizaciones como son las de caracter laboral.

En este mismo orden de ideas, el derecho a la salud estd consagrado en
tratados internacionales y regionales, de Derechos Humanos y en las
constituciones de paises de todo el mundo, en este sentido la constitucion de la
Organizacién Mundial de la Salud establece que el goce del grado maximo de
salud que se pueda lograr es un derecho fundamental del ser humano, que
implica, entre otras cosas, la disponibilidad garantizada de servicios de salud y
de condiciones de trabajo saludables y seguras que permitan a todas las
personas vivir lo mas saludablemente posible (OMS, 2014).

Conclusiones

En esta breve exposicién hemos seialado la propuesta de un modelo tedrico
multidimensional para abordar la SMPO, basado en cuatro dimensiones, a
saber: espiritual, cognitiva, socioafectiva y comportamental, asi como seis
componentes donde se incluyen aspectos relacionados con la filosofia de vida
laboral, relaciones interpersonales positivas, empoderamiento en el trabajo,
uso de fortalezas humanas pro persona, bienestar personal por el trabajo e
inmersién en la tarea. Asimismo, se menciona de manera resumida el
instrumento SMPO-40 derivado del modelo tedrico propuesto, el cual
representa una alternativa valida y confiable para la medicién de la salud
mental positiva en el trabajo.

Por otra parte, hemos incluido importantes elementos a considerar, sobre
los cuales la propuesta adquiere mayor fortalezay congruencia, dado que es un
fendbmeno poco explorado y que mantiene una condicién dindmica y dialéctica,
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destacando entre las nuevas aportaciones del enfoque eudaepidemiolégico, los
DDHH, la perspectiva pro personay de género, asi como la reconceptualizacion
del individuo como la auténtica célula social, entre otros aspectos relevantes.
En sintesis, el enfoque transaccional aqui propuesto, considera elementos
intrapersonales, interpersonales y transpersonales en el ambito laboral.

Referencias

Antonovsky, A. (1979). Health, Stress and Coping. San Francisco: Jossey-Bass
Publishers.

Gonzalez, D. B. (2021). Cuadernos de jurisprudencia, niimero 6. Derecho a la
educacion. México: Suprema Corte de Justicia de la Nacién.

Gonzalez, D. B. (2021). Cuadernos de jurisprudencia, niimero 6. Derecho a la

Jahoda, M. (1958). Current concepts of positive mental health. New York:. Joint
commission on menthal iliness and health.

Organizacion Internacional del Trabajo, (1984). Factores psicosociales en el
trabajo. Naturaleza, incidencia y prevencion. Ginebra: Oficina Internacional
del Trabajo.

Organizacion Internacional del Trabajo, (2019). Estado del Trabajo Decente en el
Mundo . OIT. Consultado en https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---
europe/---ro- geneva/---ilo-
madrid/documents/genericdocument/wcms_723294.pdf

Organizacion Internacional del Trabajo, (s.f.). Trabajo decente. OIT. Consultado
en http://www.oit.org/global/topics/decent-work/lang--es/index.htm

Pando-Moreno, M. (2012). Salud mental positiva. En Pando, Aranda, Parray
Ruiz, Eugenesia laboral. Salud mental positiva en el trabajo (pp. 15-29). Cali:
Universidad Libre Seccional Cali.

Pando-Moreno, M., Castaieda, J., Gregoris, M., Aguilar, M., Ocampo, L.,y
Navarrete, R. (2006). Factores psicosociales y Sindrome de Burnout en
docentes de la Universidad del Valle de Atemajac, Guadalajara, México.
Salud en Tabasco, 12, 523-259.

Rawls, J. (1971). Teoria de la Justicia. México: Fondo de Cultura Econdmica.
Rousseau, J. J. (1999). El contrato social. Argentina: El Aleph.

Rousseau, J. J. (1999). El contrato social. Argentina: El Aleph.

Salazar, P. (2014). La reforma constitucional sobre derechos humanos. Una guia
conceptual. México: Instituto Belisario Dominguez, Senado de la Republica.

Salazar, P. (2014). La reforma constitucional sobre derechos humanos. Una guia

Sigerist, H. (1941). Medicine and human welfare. McGrath Publishing Company.

Vazquez-Colunga, J. C. (2017). Disefio, validez y fiabilidad de un instrumento
para medir la Salud Mental Positiva Ocupacional. Tesis doctoral,

296



Salud mental positiva ocupacional: propuesta de un modelo teérico multidimensional para
abordar la promocidn de la salud mental en ambientes laborales

Doctorado Interinstitucional en Psicologia. México: Universidad de
Guadalajara.

Vazquez-Colunga, J. C., Pando-Moreno, M., Colunga-Rodriguez, C., Preciado-
Serrano, M. L., Orozco-Solis, M. G., Angel-Gonzalez, M., y Vazquez-Juérez,
C.L.(2017). Saude Mental Positiva Ocupacional: proposta de modelo
tedrico para abordagem positiva da saide mental no trabalho. Satude e
Sociedade, 26, 584- 595. Brasil

Vazquez-Colunga, J.C. (2019). Anélisis factorial de la escala SMPO-40
disenada para medir la salud mental positiva ocupacional en trabajadores
mexicanos. Revista Internacional PIENSO, 4 (2), 40-55. Consultado en
https://www.piensoenlatinoamerica.org/storage/pdf-
magazines/1625031928-PIENSO%20Numero0%204%20AR0%202.pdf

Vazquez-Colunga, J.C. (2021). Salud mental positiva ocupacional.
Investigaciones actuales y consideraciones tedrico-conceptuales. México:
PIENSO en Latinoamérica.

297



Programas multifatoriais para prevencao de lesdes musculo esqueléticas relacionadas com o
trabalho

Programas multifatoriais para prevencao de lesoes musculo
esqueléticas relacionadas com o trabalho

1Carla Silvia Fernandes & ?Bruno Magalhdes

1Escola Superior de Enfermagem do Porto; CINTESIS@RISE, Nursing School of Porto
(ESEP), Porto, Portugal; Presidente da Associacdo ADITGameS

2Department of Surgical Oncology, Portuguese Oncology Institute of Porto (IPO Porto),
Porto, Portugal; Oncology Nursing Research Unit IPO Porto Research Center (CI-IPOP),
Portuguese Oncology Institute of Porto (IPO Porto) / Porto Comprehensive Cancer
Centre (Porto.CCC) & RISE@CI-IPOP (Health Research Network), Porto, Portugal; School
of Health, University of Trds-os-Montes e Alto Douro (UTAD), Vila Real, Portugal

Resumo

As Lesdes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT)
representam um encargo significativo para a sociedade em geral que afetam
particularmente os profissionais de salude. A mobilizacdo de doentes em
situacbes particularmente complexas, pelos profissionais de saude,
principalmente dos enfermeiros acarretam riscos de lesdo musculosquelética.
E determinante criar ambientes de trabalho seguros, com rotinas adequadas e
locais de trabalho corretamente planeados implementando programas
multifatoriais de prevencdo. Ao longo deste capitulo reflete-se sobre a
dimensao desta problematica e sobre a vantagem inequivoca destes programas
gue persistem na pratica dos profissionais de saide muito além de programas
baseados em formacao exclusiva sobre mobilizacido de doentes.

Lesbées Musculo Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT)

As Lesdes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT)
representam um encargo significativo para a sociedade em geral, para as
organizacoes e para os proprios trabalhadores porque afetam a populacdo em
idade ativa, contribuindo para o aumento do absentismo laboral, para a
diminuicdo da produtividade, e da qualidade de vida dos trabalhadores
(McDermott et al., 2012). A Organizacdo Mundial de Salude reconhece estas
perturbacdes como uma das principais causas de lesdes a nivel mundial,
afetando indiscriminadamente populacdes adultas e jovens, e causando
deficiéncias significativas (WHO, 2019). As atividades relacionadas com a
mobilizacdo manual de cargas podem resultar numa ampla gama de disturbios
musculo-esqueléticos.

298



Programas multifatoriais para prevencao de lesdes musculo esqueléticas relacionadas com o
trabalho

As lesées musculo-esqueléticas (LMERT) podem afetar diferentes partes do
corpo, como é o caso do ombro, do pescoco, do cotovelo, da mao, do punho, do
joelho e da coluna vertebral. Sdo sindromes de dor crénica que ocorrem no
exercicio de uma dada atividade profissional e, por isso, se designam “ligadas ao
trabalho” (LMERT ou LMELT). As lesbes musculo-esqueléticas dos membros
superiores relacionadas (ou ligadas) com o trabalho sao referidas com alguma
frequéncia em certas condicdes de trabalho como, por exemplo, as atividades
implicando tarefas repetitivas, a aplicacdo de forca ou o trabalho que requeira
posicoes das articulacdes muito “exigentes” (DGS, 2008). No entanto, as
queixas mais frequentes e com impacto na atividade laboral estdo associadas a
coluna, nomeadamente a regido lombar (Davis & Kotowski, 2015). Nalguns
paises europeus os encargos com as LMERT situam-se em cercade 0,5 a 2% do
Produto Nacional Bruto (PNB) (DGS, 2008).

LMERT e Profissionais de Saude

As Lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT)
estdo entre as principais causas de lesdes e dor designadamente nos
profissionais de saude (Albanesi et al, 2022). Os profissionais de satide sofrem
mais lesdes musculo-esqueléticas do que outros grupos profissionais (Bauman,
2007). A atividade dos profissionais de salude implica exposicbes a uma
variedade de fatores de risco que podem contribuir para o aparecimento e
desenvolvimento de lesées musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (Neves &
Serranheira, 2014). Sabe-se que os fatores de risco fisicos dos profissionais de
saude incluem atividades no local de trabalho, tais como elevacdo manual,
flexdo e torcdo frequentes, forca excessiva e ma postura de trabalho. Um
estudo de revisao, sobre o tema, estabelece uma relacio causal entre o stresse
mecanico causado por atividades de tratamento do doente e o
desenvolvimento de lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho. No
entanto, outras tarefas de cuidados, nomeadamente cuidados de higiene,
tratamentos ou alimentacdo, também estdo associadas (Yassi & Lockhart,
2013). Dentro das vdérias queixas a dor lombar é um grande problema
ocupacional entre os profissionais de saude, sendo um problema de saude
ocupacional dispendioso, e uma das principais causas do absentismo
relacionado a deficiéncia influenciado diretamente por fatores relacionados ao
trabalho (Shojaei, Tavafian, Jamshidi & Wagner,2017).

Os profissionais de salde mais acometidos com este problema sio os
enfermeiros e assistentes operacionais (EU-OSHA, 2020). De facto, a
realizacdo didria de movimentos repetitivos, tais como elevar, empurrar ou
puxar, geralmente necessarios para o posicionamento dos doentes, e a flexao
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necessaria para elevar e manusear, colocam a coluna vertebral do profissional
numa posicdo extremamente vulnerdvel, o que significa que mesmo em
condicoes ideais de elevacao, o peso de qualquer adulto excede a capacidade de
elevacdo da maioria dos profissionais de saude (Jager et al., 2012). A prestacio
de cuidados de saude, designadamente pelos enfermeiros e auxiliares, implicam
a mobilizacdo de doentes, envolvendo a sua movimentacdo em situacoes
particularmente complexas que acarretam riscos, nomeadamente o risco de
lesdo musculo-esquelética principalmente a nivel lombar. (Fernandes et al.,
2018) Na auséncia de uma utilizacdo adequada da biomecanica corporal, com
recurso a ajudas técnicas de facilitacdo, aumenta a predisposicio para o risco
de Lesdes Musculo-Esquelética Relacionadas com o Trabalho. (Fernandes et al.,
2018)

Conforme jareferido os profissionais de saiide sofrem mais lesées musculo-
esqueléticas do que outros grupos profissionais, sdo um grupo vulneravel,
sujeitos a um risco quatro vezes superior aos que trabalham no setor industrial
(Thinkhamrop et al, 2017). No artigo de revisdo apresentado por Anderson e
Oakman (2016), integrando 27 estudos realizados ao longo dos ultimos anos,
os autores preveem que grande parte dos profissionais de saude irao
experienciar uma LMERT ao longo da sua carreira, identificando como fatores
de risco, serem profissionais mais jovens, terem menos anos de experiéncia e
estarem expostos a altos niveis de tarefas manuais e repetitivas.

As tarefas de prestacdo de cuidados de salde requerem na maioria das
vezes posturas articulares extremas, com aplicacdes de forca, assim como
exigéncias a nivel da coluna vertebral e, particularmente, da zona lombar. O uso
de métodos inadequados e fisicamente extenuantes na mobilizacdo de doentes,
combinado com uma baixa conscientizacao sobre o uso de ajudas técnicas, leva
ao aumento de lesdes ocupacionais neste grupo de trabalho (Abedini,
Choobineh, & Hasanzadeh, 2015). Anderson e Oakman (2016) referem que as
taxas autorelatadas de LMERT variam em contraste com os relatérios de
lesdes, salientando a importancia de dados consistentes e validos, reforcando a
necessidade de intervencoes validas de prevencao perante a grande dimensao
deste problema.

Programas multifatoriais de intervencao

Perante a necessidade de prevenir as LMERT e face a imutabilidade da
situacdo de trabalho, observa-se uma aposta na implementacado de programas
de formacdo dos profissionais de saude sobre técnicas de mobilizacdo de
doentes (Neves & Serranheira, 2014). No entanto, na revisdo sistematica
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realizada por Clemes et al. (2010) para avaliar as evidéncias sobre a eficicia de
diferentes abordagens para o treino de manuseamento manual de cargas, os
autores, identificaram poucas evidéncias que apoiam a eficacia do treino de
manipulacdo manual com base em técnicas e educacdo. Além disso, houve
evidéncias consideraveis que apoiam a referéncia de que os principios
aprendidos durante o treino ndo sao aplicados no ambiente de trabalho. Neves
& Serranheira (2014) também o referem, destacando a eficicia da
implementacao de programas multifatoriais de cariz sistémico em oposicao aos
programas de formacao exclusiva sobre técnicas de mobilizacdo de doentes,
paraorisco de LMERT nos profissionais de satde.

Apesar da “visibilidade publica” que as LMERT atualmente tém, e das
diversas acoes relacionadas, direta ou indiretamente, com os aspetos do seu
diagndstico e prevencdo, ndo se estd a atuar de forma planeada no
desenvolvimento das melhores estratégias de melhoria das condicées de
trabalho na perspetiva da sua prevencido (DGS, 2008). Para sustentar com
sucesso um programa de intervencdo a este nivel, deve ser abarcada uma
cultura de seguranca, envolvendo a gestdo e topo, alocando equipamento
apropriado, realizando auditorias comportamentais e realizando formacao
continua com formadores pelos pares das respetivas unidades (Totzkay, 2018).
A componente sistémica e integradora da metodologia de anélise e intervencao
ergondémica permite compreender as relacdes entre o trabalhador e o trabalho,
contribuindo para a harmonia entre o homem e o sistema (Neves & Serranheira,
2014). Os cuidados de salude sdo cada vez mais, ambientes dindmicos de
trabalho, que beneficiam de fortes programas organizacionais, politicas e
praticas em torno da identificacdo e reducio de riscos (Grant, et al., 2018), de
modo a combater este flagelo com forte impacto no trabalhador, mas também
para as proprias instituicoes.

Da revisdo da literatura realizada sobre este topico é possivel evidenciar a
eficiéncia da implementacao deste tipo de estratégias comparativamente aos
programas com recurso apenas a estratégias formativas (McDermott et al.,
2012; Neves & Serranheira, 2014). Conforme nos refere Neves & Serranheira
(2014) é necessario abandonar a implementacdo de programas de formacao
intensiva sobre mobilizacdo de doentes como estratégia Unica, isolada e sem
monitorizacdo do seu impacto ao longo do tempo. Os autores propéem um
conjunto de etapas adaptadas e ilustradas na figura 1, consideradas
determinantes para o éxito destes programas.
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DIAGNOSTICO COM GRUPOS PARA INTRODUGCAO DE ADEQUACAO DAS APRENDIZAGEM
A CONSEQUENTE IMPLEMENTACAO EQUIPAMENTOS DE POLITICAS com o
INTERVENGAO DE ALGORITMOS DE ASSISTENCIA A ORGANIZACIONAIS ERRO/INCIDENTES
ERGONOMICA DECISAO MOBILIZAGAO

Figura 2: Etapas de um programa multifactorial

Diagndéstico com a consequente intervencao ergonémica

O diagnéstico inclui a observacao de atividades dos profissionais de saude
da instituicdo, para permitir o delineamento estratégico do programa. A
observacido pode ser uma ferramenta para identificar e prever riscos no
ambiente de trabalho e implementar acdes corretivas (Grant et al., 2018), em
prol da tdo aclamada «qualidade» no qual se insere a satide dos profissionais de
saude (Neves & Serranheira, 2014). A utilizacdo de ferramentas de andlise
ergondmica pode identificar, nos ambientes existentes, areas que necessitem
de melhoria e com isso reduzir a probabilidade de dor e lesdo
musculosquelética relacionada com o trabalho (Grant et al., 2018).

Grupos de trabalho para implementacao de algoritmos de decisao

Nesta etapa devem ser desenvolvidos grupos de trabalho multidisciplinares
para a criacdo e implementacdo de algoritmos de decisdo de apoio a
mobilizacdo de doentes. A implementacao de algoritmos de apoio a decisdo na
mobilizacdo de doentes, afixados nos placards dos servicos e junto as camas dos
doentes, sdo considerados como ferramentas de ajuda (fundamentalmente
cognitiva) que auxiliardo os profissionais de saude a aplicar os dados da
evidéncia cientifica na pratica, diminuindo a atual diversidade de abordagens
ao doente durante a sua mobilizacdo (Neves & Serranheira, 2014). O
desenvolvimento de algoritmos de trabalho fornece uma base para traduzir o
conhecimento na pratica. Esta etapa tem o potencial de reduzir a variabilidade
da pratica, maximizando a seguranca e fornecendo uma referéncia para os
cuidados (Fernandes et al., 2020; Hanekom et al., 2011).

Introducao de equipamentos de assisténcia a mobilizacdo
Ao longo do percurso e de acordo com os dados decorrentes do diagndstico

devem ser sugeridos a introducdo das ajudas técnicas e equipamentos
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considerados necessarios a mobilizacdo de cargas com vista a reducdo de
incidéncia de LMERT. Os equipamentos devem ser perspetivados de acordo
com a sua disposicao/configuracdo, com o seu relacionamento com os
componentes da situacdo de trabalho e facilidade de interacdo entre o
profissional de salde e o equipamento, com sequéncias ldégicas de
procedimentos que facilitem a memorizacao e a aceitacio pelo utilizador. Caso
contrario, a sua utilizacdo serd comprometida, levando o utilizador a
mobilizacdo manual do doente (Fernandes et al., 2020; Neves & Serranheira,
2014).

Adequacao das politicas organizacionais

Um dos aspetos importantes na implementacdo de um programa
multifatorial é a identificacdo de barreiras a mudanca de praticas. Inimeros
estudos identificaram fatores individuais (isto é, falta de necessidade
percebida, falta de conhecimento) e fatores organizacionais (ou seja, pessoal
limitado, faltade politicas, falta de equipamento, falta de suporte de gestao) que
dificultam a implementacao do programa, dai a importancia da adequacao das
politicas organizacionais (Noble & Sweeney, et al. 2018). Os estudos com
programas multifatoriais destacam medidas a nivel organizacional,
nomeadamente: Implementacdo da politica de «ndo realizar levante manual» e
a definicao (por escrito) do guido de competéncias da mobilizacdo de doentes
(manual ou com recurso a equipamento mecanico); Reorganizacdo temporal do
trabalho; A concecao de espacos adequados a atividade, sendo que o design dos
servicos hospitalares deve garantir a flexibilidade e adaptabilidade do sistema;
Selecao de equipamentos adequados a funcao e aos utilizadores; Introducao de
ajudas técnicas (hardware e software) para a diminuiciao da probabilidade de
erro; Integracdo de programas de promocdo da salde e seguranca dos
profissionais de salde (nomeadamente programas de gestdo do stresse, de
promocado da atividade fisica, de formacao/informacéo, etc.); Andlise da
fiabilidade dos sistemas de trabalho; A formacao deve incluir a supervisido da
pratica e delinear estratégias de facilitacdo da resolucdo de problemas;
Estratégias que reduzam a fadiga e que permitam a limitacdo de horas
consecutivas de trabalho (Neves & Serranheira, 2014; Fernandes et al., 2020).

Aprendizagem com o erro/incidentes (After Action Reviews)

Nesta fase, que deve decorrer ao longo de todo o programa, implica o
desenvolvimento de um circuito de monitorizacdo das lesdes com associacao
ao fator desencadeante e implementacdo das medidas corretivas associadas ao
erro. The After Action Review (AAR) é uma técnica de processo que usa uma
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revisdo da experiéncia para evitar erros recorrentes, permitindo que os
participantes chave numa atividade revejam o seu papel, identifiquem sucessos
e falhas e que procurem maneiras de continuar o desempenho bem-sucedido
ou melhorar as operacoes deficientes no futuro (DeGrosky, 2005). O programa
deve ser alicercado num clima de seguranca organizacional positivo, numa
cultura orientada para as pessoas e para as praticas ergonémicas (Lee, & Lee,
2017).

Salienta-se que a grande maioria destas medidas ndo implica substantivos
investimentos a sua implementacdo, obrigam apenas a verdadeiramente
compreender o trabalho e a implementar uma cultura de seguranca e de
aprendizagem com os erros. Conhecer as lesdes e adotar medidas preventivas
€ 0 passo certo, apoiando o desenvolvimento de uma organizacao mais saudavel
e, portanto, concebida também em funcao das pessoas que 14 trabalham (DGS,
2008).
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Boas Praticas de literacia em satiide e comportamentos
salutogénicos nos locais de trabalho
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A maioria da populacdo adulta ocupa grande parte do seu tempo em
contextos laborais, sendo os mesmos influentes no bem-estar e sadde, ndo sé
nesta etapa do ciclo de vida, mas condicionando o desenvolvimento da pessoa
nas etapas subsequentes deste mesmo ciclo.

Os contextos laborais enquanto sistemas vivos, sdo também contextos sécio
ecolégicos com caracteristicas préprias, quer do ponto de vista fisico e
ambiental, mas também relacional e social, cuja evidéncia tem demonstrado
terem influéncia na satde / saide mental nos diversos atores que nos mesmos
se movimentam e nos quais desencadeiam dindmicas especificas.

No presente capitulo abordaremos a temdtica supra identificada,
procurando clarificar os conceitos versados bem como fundamentar do ponto
de vista tedrico e cientifico a pertinéncia das relacdes estabelecidas entre os
mesmos, mormente na atualidade. Procuraremos elencar as boas praticas de
literacia em saude associadas aos comportamentos salutogénicos. Em
resultado do contacto efetuado com alguns contextos de trabalho no ambito da
atividade profissional que desenvolvemos, acrescentam-se algumas reflexoes,
cuja partilha podera suscitar o interesse dos que se dedicam com profundidade
ao estudo do assunto em apreco.

Constitua este capitulo um ponto de partida para outros desenvolvimentos
e trabalhos futuros.

Palavras-chave: literacia em satde, promocao da salide, contextos laborais
salutogénicos, Modelos de intervencao, Projetos em parceria.

Enquadramento

A maioria da populacdo adulta ocupa grande parte do seu tempo em
contextos laborais, sendo os mesmos influentes no bem-estar e sadde, ndo sé
nesta etapa do ciclo de vida, mas condicionando o desenvolvimento da pessoa
nas etapas subsequentes deste mesmo ciclo.
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Sobre a literacia em saude (OMS, 1998) sabe-se que é essencial para a
respetiva promocdo, manutencao da mesma, e ainda, para a melhor gestao dos
comportamentos requeridos nos processos adaptativos as diferentes
transicoes (Meleis, 2010), que ocorrem ao longo do desenvolvimento do ser
humano, incluindo os de salude/ doenca. A evidéncia tem demonstrado que
aqueles que possuem niveis mais elevados de literacia em saide encontram-se
melhor apetrechados e capacitados para procurarem os servicos e as respostas
necessarias as necessidades que percecionam, e na condicdo de adultos, com
papeis e responsabilidades familiares, profissionais e sociais determinadas, é
expectdvel que ajam construtiva e positivamente, como orientadores e apoios
estruturantes, quer daqueles que deles dependem quer nas comunidades em
que se integram.

Ponto de partida

Para além do significado diferente atribuido por cada pessoa ao que € a
saude, o valor que lhe é atribuido é igualmente variavel. Quando se pensa em
organizacoes (e nem sempre o local de trabalho é uma e apenas essa
organizacio), questiona-se qual sera para a mesma a importancia atribuida a
saude e ao bem-estar. Radicalizando a perspetiva, pode-se até questionar qual
arelacao direta que existe entre a missao e objetivos pelos quais a organizacao
se constituiu e labora e a saude daqueles que a movimentam e lhe conferem

vida, afinal todos os que nela trabalham?
Sera legitima esta questao?
Contraponto
Nao ha eficiéncia e produtividade sem pessoas saudaveis.

Esta assuncdo é insuficiente para fundamentar qualquer resposta que se
pretenda concludente a pergunta formulada previamente.

Afirmou-se nas sociedades desenvolvidas onde se incluem as europeias o
direito basico a saude e a dignidade humana, considerando-se que o trabalho é
essencial na promocao e no reforco de ambas, nomeadamente, quando as
pessoas reinem os requisitos apropriados ao mesmo. No entanto, assiste
também a qualquer pessoa trabalhadora o direito de salvaguarda da sua
seguranca, salde e identidade pessoal e profissional, no exercicio da sua
profissao.
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A literacia em salide ao servico das organizacoes

As organizacdes de salde desempenham um papel importante na melhoria
da literacia da populacdo em saude. Com o seu vasto conhecimento de saude,
as organizacdes de saude tém um grande potencial para facilitar o acesso, a
compreensao e o uso de informacodes de saude, e diminuirem as exigéncias e as
complexidades do sistema de saude (Brach et al, 2012). Mas para muitas
organizacbes serem literadas em salde, exigird mdltiplas, simultdneas e
mudancas radicais, na verdade, uma viagem transformadora (Farmanova,
Bonneville & Bouchard, 2018).

Estes autores (Farmanova, Bonneville & Bouchard, 2018) consideram a
literacia organizacional em saude como um esforco da organizacdo para
transformar a organizacao e a prestacao de cuidados e servicos para facilitar a
navegacao, compreensao e utilizacdo de informacao e servicos para cuidar da
sua saude. O bem-estar de uma organizacdo também passa, por isso na forma
como lida com os aspetos de salide da sua equipa de trabalhadores (Brach et al,
2012). Uma organizacao literada envolve a pessoa trabalhadora nas solucoes,
faz boa comunicacao participativa e a gestao de topo envolve-se em todos os
processos (Brach et al, 2012). Mas sabemos que nem sempre € assim, e a
participacdo do trabalhador numa solucdo construtiva do seu ambiente de
trabalho, muitas vezes fica aquém das suas necessidades em saiide mental, seja
na sua vida laboral, seja na sua vida pessoal.

Prevendo aimportancia das organizacdes na saude fisica, mental, emocional
e social dos seus trabalhadores, a Rede de Acdo para Medir a Literacia da
Populacdo e Saude Organizacional (M-POHL) foi fundada sob a égide da
Iniciativa de Informacao sobre Saude Europeia (EHII) da OMS em fevereiro de
2018, para agregar valor aos esforcos nacionais de melhoria da educacdo em
saude (Dietscher et al, 2019). A rede M-POHL é baseada numa compreensao
alargada da literacia em saude, vista como um conceito abrangente e relacional
(Dietscher et al, 2019).

Portanto, o M-POHL é um instrumento de literacia em satde que visa medir
a literacia em saude pessoal de populacdes em geral, mas também medir a
literacia em saude organizacional. O M-POHL mede a responsividade da
literaciaem saude organizacional, ou seja, a adequacao da literaciaem saude de
ambientes, configuracdes ou sistemas, e o principal objetivo desta rede foi
gerar dados sobre a literacia populacional e organizacional em salude que
sirvam para apoiar decisoes e intervencdes baseadas em evidéncias (politicas).
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O M-POHL baseia-se na Literacia em Saude da OMS que engloba os “Solid
facts” (2013) e o primeiro European Health Literacy Survey (HLS-EU) (Sorensen
et al, 2012), que evidenciou o nivel de literacia em satde problemético da
populacdo europeia, que em muitos paises europeus, como Portugal
ultrapassou os 50% da populacio.

Entre as principais barreiras a literacia em salde organizacional, Farmanova
et al, (2018) destacam os seguintes 13 pontos: 1) uma baixa prioridade da
literacia em salude e atividades conexas; 2) a falta de compromisso com a
literaciaemsalde; 3) uma lideranca limitada; 4) ndo é percecionada a vantagem
a importancia da literacia em saude; 5) uma falta de cultura de mudanca e
inovacdo; 6) uma falta de aposta em “campedes” na organizacdo; 7) a
organizacao ndo tem procedimentos, politicas, protocolos de apoio para as boas
praticas de literacia em saude; 8) ndo tem tempo suficiente; 9) ha falta de
recursos; 10) ha uma complexidade das ferramentas e guias de literacia em
saude; 11) existe uma ambiguidade de funcdes entre o pessoal; 12) ha caréncia
de formacao em literacia em saude, e 13) existe uma falta de consciencializacdo
sobre literacia em salde.

Face a este panorama, torna-se necessario levar mais literacia em saude
para dentro das organizacoes, sejam elas de salude ou de outro setor, pois os
efeitos tém a ver com a promocao e defesa de um estado de salde global
(dentro da organizacdo) mas com efeitos para as vidas pessoais de cada um dos
seus trabalhadores e publicos.

A literacia em satide e os comportamentos salutogénicos

Abordar a literacia em saude e os comportamentos salutogénicos nos
contextos laborais implica que consideremos ndo apenas o que se entende ser
aliteraciaem saude, os comportamentos salutogénicos, e ainda os contextos de
trabalho ou laborais (Antonosvsky, 1996; OMS, 1998; Direcdo Geral de Saude,
2019).

Tratando-se de construtos atualmente disseminados na linguagem
corrente, por isso mesmo, aparentemente entendidos por quem os utiliza
frequentemente, sdo também conceitos com fundamentos cientificos e
técnicos, com significados préprios, ainda que com interpretacdes e aplicacdes
variaveis, quando utilizados por profissionais representantes de areas de
formacao distintas.

No concernente a saude sdo deveras importantes e alvo de atencao e estudo
emdiferentes paises e por diferentes autores (Sgrensen, 2012; Rudd, 2015; Vaz
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de Almeida, 2020; 2021). A inter-relacdo entre a literacia em salude e os
comportamentos salutogénicos e entre estes e os contextos de vida,
obviamente mutantes e variados, tem sido constatada como significativa paraa
saude, o bem-estar e o desenvolvimento dos individuos em particular e das
comunidades em geral.

As inter-relacdes e influéncias mutuas entre a pessoa e o ambiente e o que
daquelas resulta para a saude e bem-estar tém-se evidenciado ao longo dos
tempos. Assumindo-se a respetiva evidéncia, no entanto, esta configura-se
variavel, com caracteristicas e expressoes diversificadas, ao longo dos tempos
e em diferentes culturas e ambientes.

Recorrentemente, através de fontes de comunicacio diversas (desde as
populares, noticiosas, mediaticas, cientificas), por melhores ou piores motivos,
acede-se a informacao cujo contetido envolve estes assuntos.

As atencoes relativas a saude e, por ineréncia, as perturbacoes relativas a
mesma e aos comportamentos individuais e coletivos, constam da agenda didria
das sociedades, mormente as consideradas mais desenvolvidas. As relativas ao
mercado e condicoes de trabalho e as vicissitudes inerentes a condicionantes
(incluindo os econdmicos e sociais) que afetam o quotidiano dos paises, das
sociedades e das suas populacdes, com relevancia adultas e em idade laboral
ativa, sdo também constantes, dando azo a diferentes analises, com
profundidades diferentes.

Todavia, duavidas parecem nao subsistir, relativamente a oportunidade e
pertinéncia de também, neste texto, podermos acrescentar mais algumas
reflexbes e questdes, que eventualmente, dardo lugar a novos
questionamentos.

Nesta senda, mobilizaremos alguns excertos de textos - artigos, planos,
recomendacoes, relatérios - que pela riqgueza do que expressam 0s seus
autores, merecem o Nosso apreco e atencao construtivos.

As competéncias para uma salutogénese do trabalho: saber, fazer e ser

A promocao dasaude (Cartade Ottawa, 1986; Declaracio de Bangkoc, 2005)
esta diretamente associada a literacia em satdide (OMS) e os contextos laborais
devem proporcionar condicdes e criar oportunidades para que os respetivos
construtores (assumindo-se que todos os trabalhadores/ profissionais sdo co-
construtores dos ambientes de trabalho nas organizacées/ empresas) se
capacitem e desenvolvam as competéncias e potenciais de desenvolvimento
salutar.
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O modelo salutogénico incorpora o sentido de coeréncia (Antonovsky,
1982; Figueiredo & Amendoeira, 2019) que é um fator de salde, influenciando
a qualidade de vida. Quanto ao conceito de promocao da saude, por seu lado, é
proposto que se desenvolva para ser entendido como o processo de capacitar
individuos, grupos ou sociedades para aumentar o controlo e melhorar a sua
saude fisica, mental, social e espiritual. Isto poderia ser atingido com a criacao
de sociedades caracterizadas por estruturas e ambientes capacitadores em que
as pessoas estariam aptas a identificar os seus recursos internos e externos, a
usa-los e reusa-los para realizar as suas aspiracoes, satisfazer as suas
necessidades, apreender o sentido das coisas e mudar ou adaptar-se ao
ambiente de um modo promotor da satde (Plano Nacional de Saude 2012-
2016, DGS).

Ora, em concordancia com as afirmacdes do autor, varios desideratos estao
lancados aos diferentes intervenientes nas sociedades atuais, ainda que os
patamares de desenvolvimento em que cada uma se encontra bem como as
idiossincrasias culturais e sécio ecolégicas que as caracterizam e identificam as
suas populacdes, no que diz respeito a saude, estratégias de promocao e
literacia em saude, requeiram identificacbes e andlises necessariamente mais
detalhadas, noutros momentos.

A gestao de conflitos no trabalho e das crencas

Nalguns contextos de trabalho, desvalorizam-se expressamente,
manifestacoes de desconforto, insatisfacio ou mal-estar. Existe uma
necessidade evidente de se fazer uma melhor gestao de conflitos pessoais e
coletivos para que o ambiente e a cultura organizacional seja um local sempre
aprazivel de lidar, mesmo quando existem conflitos.

Ha todo um caminho a percorrer desde a fase em que surge a intencao de
concebermos uma acao, projeto ou programa para promover um nivel superior
de literacia em saude e/ou a saude.

A constatacao da respetiva necessidade e tipologia de intervencao pelos
profissionais que integrardo a equipa de trabalho, ndo implica o seu
reconhecimento pelos que representam os diferentes publicos-alvo ou os
representantes das organizacbes e/ou empresas. Subsistem em algumas
organizacoes e/ou empresas e contextos laborais, ideias, crencas, orientacoes
e inclusivamente, normativos, que integrando a cultura organizacional
reconhecida formalmente, ndo preveem qualquer atencdo particular a saude,
ao bem-estar e/ou satisfacdo dos trabalhadores.
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As crencas de que “tempo é dinheiro”, de que “ndo ha tempo a perder” e
ainda, de que ao iniciar a jornada de trabalho apenas subsiste “o profissional”,
tendo “a pessoa "ficado no exterior do mesmo”, assim como o enfase no discurso
de que o resultado pretendido &, essencialmente, o econémico e lucrativo, ao
prevalecerem na cultura da organizacao, dificultam a dispensa de atencdo a
dimensoes fisicas e psicossociais do trabalhador, reconhecidas pelos variados
Organismos Internacionais e Nacionais avalizados na area da saude e do
trabalho (Organizacdo Mundial de Saude; Organizacdo Internacional do
Trabalho, Direcido Geral de Satide) como essenciais ao sucesso das empresas e
das organizacoes.

Literacia em saude para a mudanca de mentalidades e fortalecimento da
cultura organizacional

Comprovadamente a literacia em salde e a promocao da saude sao pilares
basicos do desenvolvimento humano saudavel (OMS, 1986, 1998, 2000, 2005;
ONU, 2015; DGS; 2012; 2015).

Progressivamente, a mudanca de mentalidades e de culturas
organizacionais tém ocorrido, e presentemente, ha razoes para otimismo e
positividade, num mais vasto conjunto de organizacbes, principalmente
integradas em paises mais desenvolvidos e que prezam o humanismo e o bem-
estar social nas suas empresas e o dos respetivos trabalhadores.

Voltando ao reconhecimento que se requer partilhado da necessidade de
investimento promotor da literacia e da satde nas organizacoes, este, é ponto
de partida (baseline) para o trabalho conjugado a ser desenvolvido. Nas
diferentes experiéncias laborais que empreendemos, foi sem dlvida, o inicio do
didlogo, que permitiu aferir interesses e expetativas, conhecer interlocutores e
ambientes, definir estratégias de trabalho conjuntas para levar adiante
projetos de intervencdo em salde, proficuos e estruturantes para as partes
envolvidas.

A interacdo continuada ao longo do ciclo vital da pessoa com os contextos
variados onde se insere, quer seja o familiar, o escolar, o laboral, o social, o
cultural, o ecoldgico entre outros, é significativa e/ou mesmo determinante,
para o respetivo bem-estar, desenvolvimento harmonioso e participacdo na
construcao de sociedades humanas mais equitativas (DGS, 2012; 2015).

A pessoa adulta ou idosa em idade ativa, assume um amplo conjunto de
responsabilidades e confronta-se com sucessivos desafios (quer os mais
positivos ou os mais dificultadores) associados as condicdes de vida e trabalho,
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que implicam processos adaptativos pessoais, por vezes bastante exigentes,
que requerem esforco acrescido quer fisico, quer psicossocial, acarretando
dispéndio suplementar de energia ao préprio organismo e a pessoa numa
perspetiva holistica. Muito do tempo nesta etapa do ciclo de vida é dispensado
ao trabalho, pelo que os ambientes onde este decorre, devem ser salutogénicos
e amigaveis (DGS, 2012).

Boas praticas laborais para “limpar a alma” e aproveitar as parcerias

Na senda dos Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel para o Milénio
(ONU; 2015) o trabalho em parceria e intersectorial (ODS17) preconiza-se
como atingivel e vantajoso. Constatdmos nas experiéncias de trabalho
concretizadas, a efetividade da adocdo de estratégias e metodologias de
trabalho em parceria.

No sentido de facilitar o entendimento desta afirmacdo, referem-se
seguidamente alguns aspetos envolvidos no processo de implementacado de
estratégias referentes a projetos (académicos, de investigacdo-acao,
comunitarios e em organizacoes laborais) ja implementados nomeadamente na
Regido Autdonoma da Madeira (em parceria entre a Universidade da Madeira -
Escola Superior de Saude, Universidade da Madeira/ Secretaria Regional da
Saude e Protecao Civil - Observatério Regional de Saide Mental, Servico
Regional de Prevencdo de Toxicodependéncias, com empresas publicas,
autarquias, empresas privadas e instituicoes particulares de solidariedade
social, que nos merecem destaque.

- Os projetos foram desenvolvidos ndo apenas em contexto formativo
académico, mas também de trabalho no terreno, no desempenho profissional e
foram associados a literacia, promocao da saude e estilos de vida saudaveis, a
salde mental positiva e prevencao de perturbacoes e dependéncias (Fragoeiro,
et al.,, 2018; Fragoeiro, I; Morna, C.; Freitas, G.; 2020); (tabela 1).

Tabela 1. - Sintese de etapas e procedimentos de projetos de trabalho implementados em
contextos laborais (Fragoeiro, 2022)

Implicaram a constituicdo de equipas transdisciplinares com elementos pertencentes a
Servicos de Saude - Cuidados Primérios de Saude e ou a Universidade e as Organizagdes
laborais parceiras;

Identificou-se uma area de trabalho e uma tematica de interesse mutuo;
Adotou-se a metodologia de trabalho por projeto;

Identificou-se necessidades da populacao alvo;

Delineou-se o projeto e planearam-se as diferentes etapas do processo;
Determinou-se cronograma;

Implementaram-se as diferentes etapas e acoes;
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Acompanhou-se e monitorizou-se o desenvolvimento da implementacéo;
Avaliou-se a todo o processo bem como os resultados atingidos;
Avaliou-se o grau de satisfacido dos envolvidos no projeto.

Como constatado na sequéncia dos pontos elencados, o processo seguiu as
diferentes etapas, e o ciclo de gestdo preconizado por diferentes autores para
a consecucdo de projetos de trabalho (Project Management Institute, 2013;
2018; Santos, 2014).

Todavia, cada projeto foi singular, pois foi delineado e adaptado as
necessidades identificadas em cada contexto laboral, e com a participacio de
diferentes e multiplos intervenientes.

A aproximacdo e articulacdo entre os intervenientes e atores sociais foi
efetiva através de uma comunicacio estabelecida de forma aberta, clara quanto
aos seus propositos, entendivel, privilegiando-se a comunicacao face-a-face,
ainda que, com recurso a outros meios e canais de comunicacao.

Os ambientes de implementacdo das variadas atividades e acoes
programadas foram selecionados e adaptados nos proprios locais/ estruturas
de trabalho, tendo implicado a participacdo ativa dos diversos intervenientes,
com funcoes variadas nas organizacdes/empresas.

A adequacao das metodologias de intervencao determinou a selecdo das
que eram viadveis nos ambientes disponiveis, atendendo as caracteristicas dos
grupos envolvidos, aos preceitos éticos recomendados para este tipo de
projetos, permitindo alternancia e opcao pessoal, relativamente a participacao
nas atividades, quer as desenvolvidas em grupo ou subgrupo quer as
individualizadas.

Do ponto de vista da aceitacdo e adesdo as propostas de intervencido
conjuntas foi imprescindivel considerar a importancia da motivacdo dos
participantes, a qual envolveu dimensodes e fatores intrinsecos e extrinsecos
aos proéprios e as organizacdes/ empresas e a imagem que pretendiam refletir.

Aos profissionais de saude e docentes diretamente envolvidos foram
também requeridos ndo apenas conhecimentos aprofundados e sustentados
em evidéncias, mas também abertura e adaptabilidade a novas metodologias de
trabalho, novos contextos, outras linguagens, sensibilidades e saberes
diferenciados. Certamente o modus operandi rotineiro é questionavel, face a
diversidade de contextos laborais presentes, nos quais cada projeto que se
pretendeu implementar, exigiu planeamento acurado e competéncias
comunicacionais e relacionais positivas e motivadoras dos multiplos
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intervenientes, para aceitacdo das mudancas comportamentais requeridas
quer a nivel organizacional, quer individual. Em prol da saude de cada um, mas
paralelamente, na disponibilizacdo de orientacao e de apoio aos que precisem,
nas nossas familias, nos contextos de laborais, escolares e nas comunidades.

O caminho digital, o teletrabalho e os tempos de reflexao

A saude das pessoas influencia os resultados econémicos em termos de
produtividade, oferta de mao-de-obra, capital humano e despesa publica, e
além de ser um valor em si mesmo, a satide é também uma condicdo prévia para
a prosperidade econémica (European Comission, 2014, p. 3).

A operacionalizacdo do trabalho num meio digital pode vir a gerar um
conjunto de preocupacoes, geradoras de stress pelo fato de existir falta de
competéncias e de compreensdo sobre os acessos e uso desses recursos
digitais. Esta situacdo tem vindo a gerar iniquidades e desigualdades sociais.

Considerando que a literacia digital em saldde possa ter aspetos comuns da
literacia em saude, também se distingue devido a outras componentes como a
literacia informatica, a capacidade de usar computadores e tecnologias
relacionadas com eficiéncia para realizar tarefas, a literacia mediatica para usar
mecanismos de pesquisa e a literacia informacional para avaliar uma ampla
gama de variedade de fontes (Norman, & Skinner, 2006).

Embora aplicdvel ao ambiente de saude, mas replicavel para outras
situacdes, como o teletrabalho dos colaboradores com falta de competéncias
digitais, Smith e Magnani (2020), reforcam que o ambiente digital pode tornar-
se um verdadeiro obstaculo para aceder servicos ou aplicativo na Web, tais
como: a complexidade da navegacao; a linguagem especializada, a falta de
paragens, de imagens ou videos condutores de maior compreensdo, um grande
esforco necessario para compreensao da navegacao, por vezes uma falta de
orientacdo e explicacdo suficientes.-

Assim, é preciso haver uma ponderacao e andlise casuistica sobre o perfil e
as condicdes que exigem teletrabalho ou o uso de ferramentas digitais em
ambiente laboral, que para uns sdo excessivamente sofisticadas e necessita de
um acompanhamento personalizado, tutoriais, ou outras formas de diminuir
esse gap digital.

Felizmente ha luar

O luar da literacia em saude pode iluminar o caminho noturno das
interrogacdes que se colocam ao futuro do trabalho, porque exige mais
compreens3o e acdo sobre o que nos rodeia. As boas praticas partilhadas entre
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trabalhadores, dentro da organizacao e entre as vérias entidades que operam
no mercado global podem criar sinergias positivas a uma melhor gestao de
pessoas e recursos.

Da saude mental, passando pela gestao dos conflitos, das crencas tantas
vezes ancoradas em esteredtipos, ao mundo digital que avanca em passos
largos, as questbes das geracdes e dos ritmos laborais diferenciados, da
satisfacdo financeira, e da necessidade da participacado do trabalhador no seu
caminho de felicidade no trabalho, entre tantos outros temas e dimensoes, as
boas praticas que envolvem o tratamento com dignidade e respeito da pessoa
devem ser a ordem do dia da gestdo de pessoas em ambientes laborais.

Participar nos objetivos do desenvolvimento sustentavel, elaborados com a
missdo de tornar o mundo melhor deve ser também a preocupacido das
organizacoes, que muitas vezes ndo se apercebem que nio vale a pena “inventar
a roda”, pois ela ja esta ali, montada, com outras, articulada e pronta a servir.
Basta partilhar e agir por um melhor acesso, compreensao e uso de recursos
que promovam uma boa saude de todos.
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Resumo

A ciéncia da exposicao é fundamental para o campo da seguranca e saude
ocupacional. A medicao das exposicoes dos trabalhadores a agentes perigosos
pode informar estratégias eficazes de mitigacdo de riscos no local de trabalho.
A era moderna da medicdo da exposicdo ocupacional a agentes perigosos
comecou com a invencao de dispositivos de amostragem pessoal, que ainda
hoje sdo amplamente utilizados na pratica da higiene e seguranca ocupacional.
No entanto, novos dispositivos, com sensores de leitura direta, estdo a ser
incorporados neste ambito, nomeadamente transdutores, nanomateriais,
sistema de miniaturizacdo eletrénica onde prevalece a portabilidade, a
comunicacdo sem fios e com capacidade para microprocessamento, estdo a
inaugurar uma nova era na ciéncia da exposicdo. Aplicacbes comerciais, com
novas tecnologias de sensores levaram a uma variedade de dispositivos de
monitorizacdo da saude e estilos de vida também para a vida quotidiana,
acessiveis através de smartphones ou smartwatchs, por exemplo. Essas
aplicacoes também estido sendo investigadas como ferramentas para medir as
exposicdes ocupacionais e ambientais. A medida que a préxima geracdo de
tecnologias de sensores utilizaveis, vestiveis e implantaveis se transferem do
laboratério de investigacdo para o local de trabalho, o seu papel no futuro do
trabalho serd de importancia cada vez mais relevante para os empregadores,
trabalhadores, investigadores e profissionais de salde e seguranca no local de
trabalho. Este capitulo procurara discutir alguns dos beneficios e desafios das
tecnologias associadas a sensores que podem ser colocados, vestiveis e
implantaveis no futuro das condicdes do trabalho, de investigadores e
profissionais de seguranca e salide ocupacional.
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Desenvolvimentos e Desafios atuais

Medir a exposicdo do trabalhador a substancias perigosas é um passo
fundamental para reduzir o risco e proteger os trabalhadores. Os sensores
utilizados no local de trabalho fornecem dados de exposicdo importantes para
a afericdo de medidas de prevencdo. Novas tecnologias de sensores tém o
potencial de acelerar consideravelmente os avancos na ciéncia no ambito da
exposicao ocupacional.

A medicdo daexposicdo tem percorrido um longo percurso evolutivo até aos
nossos dias. Foi na década de 30, que a ciéncia da exposicdo ocupacional se
comecou a desenvolver. Esta baseava-se em essencialmente duas estratégias:
colheita de amostras de ar do ambiente de trabalho seguida de andlise
laboratorial usando métodos padronizados (Fenske, 2010). No entanto, na
década de 60, é discutido o viés na estimativa da absorcado de substancias no
corpo humano a partir de dados de exposicdo recolhidos em exames no local de
trabalho (Sherwood & Greenhalgh, 1960). Concluindo-se que a maior parte da
exposicdo é provavelmente sobrestimada. Isso significa que os limites de
exposicao, baseados nestas premissas tenderao a ser mais elevados. Assim, no
futuro, e neutralizar este viés, os dados arquivados relativos a exposicao devem
ser acompanhados de variada informacao sobre as circunstancias em que se
desenvolvem as atividades profissionais. E neste contexto que se desenvolvem
os “amostradores pessoais” em detrimento dos ambientais, uma vez que a
amostragem ambiental pode subestimar a exposicdo individual dos
trabalhadores (Ulfvarson, 1983). Desde entdo, a amostragem pessoal tornou-
se uma pratica aceite e consensual na afericido da exposicdo ocupacional.
Atualmente, a amostragem pessoal ainda depende de andlises laboratoriais
subsequentes para obter resultados “acionaveis”, resultando assim em atrasos
na implementacao de estratégias de mitigacio (Pearce & Coffey 2011).

A necessidade de detetar exposicoes perigosas a tempo de mitigar
rapidamente os efeitos nocivos sobre a salde dos trabalhadores levou ao
desenvolvimento de dispositivos de “leitura direta” que podem detetar a
presenca de um perigo quimico ou fisico instantaneamente. O perigo interage
com um sensor através de um processo periddico ou continuo, e os resultados
analiticos sdo disponibilizados em “tempo real” ou no final de um turno de
trabalho; ou entdo, podem emitir um alarme quando na presenca de niveis de
perigo predefinidos para que o trabalhador possa mitigar a exposicdo (Cauda &
Hoover 2019). Exemplos de dispositivos de leitura direta incluem o dosimetro
de radiacdo de bolso patenteado em 1935 e o dosimetro de ruido patenteado
pela primeira vez na década de 50, assim como dispositivos modernos, onde se
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incluem os dispositivos com sensores portateis de monitorizacdo em tempo
real, como monitorizacdo de gas e vapor; monitorizacdo de aerossoéis;
monitorizacdo de fluorescéncia de raios X (para andlise de metais); kits de
ensaios imunoquimicos para metanfetaminas, micro-organismos, e outros tipos
de contaminantes imunologicamente ativos (National Institute for
Occupational Safety and Health, 2012; Baron, 1994; Laohaudomchok et al.,
2010). Dispositivos com sensores de leitura direta mais recentes estdo
incorporando a tecnologia mais avancada como transdutores, nanomateriais,
sistemas de miniaturizacdo eletrénica onde prevalece a portabilidade, a
comunicacdo sem fios e com a capacidade de microprocessamento e de
exibicdo de informacdo em tempo real (Seshadri et al., 2019; Ahmad et al.,
2020).

Tecnologias avancadas através de sensores

Tecnologias avancadas de sensores estdo a ser investigadas como novas
ferramentas de monitorizacdo da exposicdo ocupacional e ambiental
(Committee on Human and Environmental Exposure Science in the 21st
Century, 2012; Goede et al., 2021). Esta nova geracdo de tecnologias de
sensores pode ser externa ou interna. Sensores que detetam agentes quimicos,
fisicos ou bioldgicos prejudiciais no ambiente de trabalho sdo exemplos de
sensores que monitorizam os contextos de trabalho, ou seja, os sensores
ambientais (Ozanich, 2018). Existe outro grupo de sensores que deteta a
localizacdo, movimento ou proximidade de um trabalhador a um perigo,
denominados por sensores de localizacdo fisica, e por fim existem os
biossensores que monitorizam o estado fisiolégico de um trabalhador sao
exemplos de sensores que olham “para dentro” do trabalhador para avaliar os
efeitos que a exposicdo a agentes perigosos pode causar (Ozanich, 2018).

Existem trés grandes categorias de tecnologias de sensores avancados:
dispositivos que podem ser colocados, vestiveis e implantados (Figura 1).
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Mouth guard

Dispositivos médicos e de satide portdteis usados em partes do corpo

PREOCUPACOES ETICA

Dispositivos médicos e de satide implantados no corpo

Figura 1. Tipo de dispositivos disponiveis para monitorizacdo de dados de satide em tempo
real (Fonte: Guk et al., 2019)
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Sensores posicionaveis podem ser colocados dentro e ao redor do local de
trabalho para coletar informacdes do ambiente de trabalho. Esses sensores tém
uma longa histéria no local de trabalho e tém sido usados para detetar a
ocupacao do trabalhador, o movimento no local de trabalho e uma variedade de
fatores atmosféricos. Novas oportunidades e aplicacbes para sensores
posicionais envolvem redes de varios sensores distribuidos num local de
trabalho que podem medir um ou varios perigos diferentes. Representam uma
nova estratégia de avaliacdo de exposicdo ocupacional, com redes de sensores
de area sem fio, que podem superar as limitacbes de tamanho de amostral,
monitorizando multiplos valores em tempo real, sendo mais econémicos do que
os métodos de amostragem individual, e podem caracterizar a distribuicio de
perigos com um alto grau de resolucédo espacio-temporal (Zuidema et al., 2020).
O desafio enfrentado pelas redes de sensores sem fio que coletam
continuamente informacoes de muitos microssensores, é como processar com
eficiéncia os dados provenientes de cada um em informacdes oportunas e
acionaveis. De salientar que, a mais nova aplicacdo de redes de sensores de area
sem fio é a rede de sensores corporais sem fio usando sensores vestiveis pelo
trabalhador (Khan & Parthan, 2018).

Os sensores vestiveis podem ser usados sob ou sobre roupas, e incorpora
pecas como coletes, capacetes, calcado, 6culos ou lentes de contato com
sensores implantados na sua composicao (Lee et al., 2020; Park et al., 2015). A
otimizacdo da localizacdo de wearables anexados depende da finalidade de
monitorizacdo do sensor, da necessidade de interacdo entre os controlos do
sensor e do trabalhador, da acessibilidade ao display do sensor, do peso e
aceitacido do trabalhador (Baskan & Goncu-Berk, 2022). As tecnologias de
sensores vestiveis ndo sdo isentas de riscos. Os perigos fisicos apresentados
pelas tecnologias vestiveis podem incluir:

e irritacdo dérmica, se ocorrer exposicao aos produtos quimicos contidos
no dispositivo;

e queimaduras quimicas, se uma bateria vazar um material reativo;

e queimaduras térmicas, se uma bateria vestivel descarregar
repentinamente a sua energia armazenada;

e dano auditivo, se um dispositivo de dudio implantado funcionar mal ou
“reproduzir” um sinal de outra fonte.

Além dos riscos inerentes aos sensores, varias barreiras a adocio de
tecnologias de sensores foram identificadas entre os profissionais de higiene e
seguranca, nomeadamente: a durabilidade do sensor, as boas praticas de
fabricacdo, a relacdo custo-beneficio para implementacdo, as preocupacoes
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com a aceitacdo do trabalhador e a conformidade do empregador e do
trabalhador com o uso pretendido para o sensor.

Aplicacoes futuras a este nivel, incluem sensores vestiveis, no verdadeiro
sentido do termo, isto é, sensores incorporados na trama dos tecidos e que irdo
ser incorporados no fabrico de pecas de roupa vestidas pelos trabalhadores
aquando da sua atividade profissional (Gualandi, 2022).

Os sensores téxteis vestiveis representam uma fusdo de ciéncia dos
materiais e da eletrénica para incorporar circuitos eletrénicos em téxteis, para
criar uma nova classe de téxteis chamados téxteis inteligentes, téxteis
eletrénicos ou e-téxteis. Esses sensores podem detetar mudancas no ambiente,
como por exemplo roupas integradas com sensores de gas ou entio, sensores
que medem parametros bioquimicos internos de forma nao invasiva e continua
(Gualandi, 2022; Junior et al., 2022). Embora os e-téxteis sejam um tipo
promissor de tecnologia de sensor vestivel, hd muitos desafios técnicos para
sua aplicacdo comercial ou no local de trabalho. Esses desafios incluem
requisitos analiticos, o fornecimento de energia, aquisicio e processamento de
dados, comunicacdo e manutencao da funcionalidade de materiais durante o
uso em ambientes agrestes.

Dispositivos epidérmicos eletrénicos vestiveis sdo membranas ultrafinas,
"semelhantes a pele", com conformabilidade e elasticidade semelhantes a
tatuagens que podem recolher informacoes fisioldgicas de forma nado invasiva
através daepiderme (Amendola et al.,2022). Os sensores vestiveis epidérmicos
estdo a ser investigados para medir o pH, eletrélitos e outros metabdlitos sobre
a pele. Os dispositivos wearables eletrénicos epidérmicos e transdérmicos
podem ter um papel na detecdo de biomarcadores de exposicdo ocupacional e
doencas profissionais no futuro do trabalho. Os wearables epidérmicos
eletrénicos ja sdo avancados o suficiente para facilitar a monitorizacao da
frequéncia cardiaca, respiracao, temperatura corporal, perda de dgua corporal
e estimativa da carga térmica para identificar, por exemplo, uma situacao de
stress térmico em desenvolvimento.

Os sensores implantaveis, podem ser inseridos na pele por meio de
microagulhas, microchips ou podem ser ingeridos (Ahmad et al., 2020; Guk et
al.,2014). Estes podem fornecer medicdes mais precisas. O sensor ingerivel tem
maior probabilidade de passar da investigacao para aplicacbes clinicas e de
trabalho. Por exemplo, como uma ferramenta clinica, um sensor ingerivel pode
recolher imagens do intestino, amostras de enzimas, metabélitos, hormonas e
microbioma. Existem, no entanto, limitacbes que incluem a percecdo dos
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trabalhadores de que se trata de um procedimento médico invasivo, levantando
questoes éticas e legais.

O Futuro

A aceitacdo de sensores ambientais e fisiolégicos pelos trabalhadores vai
depender muito da transparéncia de utilizacdo dos mesmos entre os
empregadores, e os profissionais de salide e seguranca ocupacional (Yaseen et
al., 2018). Assim para se garantir a adocdo bem-sucedida de tecnologias de
sensores no local de trabalho, as recomendacoes de melhores praticas, passam
por medidas como:

e Proporcionar a participacdo dos trabalhadores na monitorizacdo por
sensores de forma voluntaria e ndo coercitiva;

e Garantir que todos os dados do sensor utlizados sejam transparentes
para o trabalhador;

e Utilizar apenas sensores validados por estudos de eficacia antes de
serem aplicados no local de trabalho;

e Garantir que a recolha de dados seja limitada ao horario de trabalho.

E importante ressaltar que todas as recolhas de dados devem estar em
conformidade com a mais recente politica de protecdo de dados,
nomeadamente no que diz respeito ao armazenamento e transmissao de dados,
nao descorando as devidas protecoes de seguranca cibernética (le Feber et al.,
2021).

A medida que novas tecnologias de sensores avancam na ciéncia da
exposicdo ocupacional, ha potencial para melhorar a seguranca e a salde do
trabalhador. A medida que essas tecnologias passam do laboratério de
investigacao para o local de trabalho, precisamos estar cientes dos beneficios e
desafios que representam para os trabalhadores, empregadores e profissionais
de higiene e seguranca. Embora os sensores possam tornar a avaliacdo da
exposicdo mais conveniente e abrangente, a intromissdo que acompanha a
monitorizacao extensiva do trabalhador precisa ser equilibrada pelo respeito a
privacidade, mas também pela certeza de que os dados pessoais de saude dos
trabalhadores permanecam seguros. Além disso, de acordo com a legislacado em
vigor, deve haver um acordo colaborativo entre os trabalhadores com sensores
e seus empregadores de que qualquer tecnologia de monitorizacdo, com
recurso a sensores, introduzida no local de trabalho beneficia diretamente a
seguranca e a salde dos trabalhadores.
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Trabalhar em saldde é uma das areas que se configura como sensivel em
muitos dominios. Esta relacionada com a vida, com a sua qualidade e com a
possivel perda de ambas, de forma rapida, progressiva ou, até, instantanea. Isto
implica que o capital humano que trabalha nesta area tenha que,
necessariamente, entregar uma grande parte de si préprio aos outros, numa
perspetiva altruista, mas também, profissional.

Collins (2023) aponta que o setor da satide e, por consequéncia, a prestacdo
de cuidados, seguirdo um conjunto de cinco tendéncias nos préximos anos.
Primeiro, destaca o desenvolvimento da analise multiémicaZ® e molecular para
o diagnéstico, previsdo e tratamento de doencas. Em segundo, refere a
evolucédo das solucdes digitais em salide (como a telesalde, a realizacdo de
exames no domicilio e a digitalizacdo de receitas, entre outros servicos) de
forma mais conveniente e acessivel, revolucionando a capacidade de muitas
pessoas receberem cuidados de qualidade e poderem gerir a sua prépria saude.
Em terceiro, a autora refere a tendéncia para a personalizacdo do atendimento,
através do acesso aos dados de salde, que possibilitard um atendimento
adaptado as necessidades e preferéncias individuais. Essa abordagem, centrada
na pessoa, permitird o acesso a informacdes de saude individualizadas e
possibilitard a melhoria das estratégias de prevencao da doenca e de gestio da
saude. Como quarta tendéncia, aponta o aprimoramento da inteligéncia
artificial, pois esta oferece um potencial de agilizar operacoes, acelerar
pesquisas, melhorar a identificacio de riscos e de doencas, e facilitar decisdes
clinicas informadas. Como quinta e ultima tendéncia, a autora enfatiza a
simplificacdo de operacoes facilitadoras da eficiéncia, como o desenvolvimento
de solucodes digitais que melhorem os fluxos de trabalho clinicos e laboratoriais,
e simplifiquem a coordenacao e a prestacao de cuidados a pessoa.

26 Multiomics: Conceito definido no Mesh Descriptor Data, 2023. Estudo de uma variedade de dados 6micos - transcriptoma, proteoma, metaboloma - gerados a partir

da mesma fonte bioldgica, como um tipo de célula ou 6rgdo, durante estados normais em relacdo a estados doentes
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As tendéncias apresentadas para a salde deixam antever a necessidade das
organizacboes se adaptarem, constantemente, as mudancas. A Teoria da
Complexidade, ou Teoria dos Sistemas Complexos, pode ajudar acompreender
essas constantes mudancas. Para além de ser aplicada para analisar as
organizacoes sociais (Woodside, 2014), sdo inimeros os estudos que tém sido
desenvolvidos na tentativa de relacionar as organizacdes de salde com esta
teoria (Storkholm et al., 2019; Long et al., 2018; Touati et al., 2018; Chandler,
2018; Verity et al., 2021).

A Teoria dos Sistemas Complexos convida a compreender e examinar o
mundo social e os seus componentes como partes integrantes de sistemas
abertos e interconectados. A acao, dentro desses sistemas, opera em loop, onde
algumas formas de energia ou acido sdo amortecidas (feedback negativo),
enquanto outras sdo amplificadas (feedback positivo). Os efeitos que emergem
dasinteracdes entre as estruturas sociais e os agentes adaptativos, humanos ou
outros, sdo, portanto, altamente nao lineares, (Owens et al., 2021), o que faz
com que os processos de adaptacdo sejam uma constante.

Os relacionamentos, nos Sistemas Complexos, sdo primordiais. Os
elementos que os constituem sdo agentes interdependentes e interativos, que
estdo ligados numa dindmica cooperativa por um objetivo, uma perspetiva e
uma necessidade comuns. Sdo estruturas mutaveis com hierarquias multiplas e
sobrepostas, capazes de resolver problemas de forma criativa, pois
demonstram capacidade de aprender e de se adaptar rapidamente (Uhl-Bien et
al., 2007). A interligacdo das relacbes estabelecidas pode ser imprevisivel e
subestimada, contudo, pode influenciar todo o sistema, necessitando de um
conjunto de respostas adaptativas (Vieira et al., 2009).

As organizacdes de saude, analisadas sob o ponto de vista da Teoria dos
Sistemas Complexos, contém um nivel de complexidade qualitativamente
diferente a outros sistemas, devido a natureza social associada a satide (Long et
al.,2018). Desta forma, para garantir a qualidade dos resultados de satide e para
lidar com a crescente complexidade nestas organizacbes serd premente
abandonar os modelos lineares (Chandler et al., 2015) e aplicar modelos
complexos, caracterizados por comportamentos adaptativos complexos
(Sarriot & Kouletio, 2015). Para que essa aplicacdo seja eficaz e sustentavel, os
processos de lideranca sdo fundamentais.

Que lideranca para as organizacdes de satde?

A literatura é consensual ao atribuir a lideranca um papel central nas
organizacbes de saulde, constituindo esta um elemento importante para
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alcancar um melhor desempenho e, por conseguinte, ser fundamental para o
sucesso organizacional (Pidgeon, 2017; Al-Hussami et al., 2018; Kroning et al.,
2020; O’'Donoghue et al., 2021).

A abordagem da lideranca, nos ultimos tempos, tem sofrido alteracoes. Os
modelos tradicionais tém vindo a ser substituidos por abordagens que refletem
asua natureza complexa.

Durante a década de 1960, as teorias sobre lideranca afastaram-se das que
valorizavam os tracos individuais ou de personalidade em direcdo as que
reconheciam a importancia dos estilos e dos comportamentos de lideranca.
Surgem, também, as teorias contingenciais que exploram um maior nimero de
variaveis que podem afetar o processo de lideranca, relacionando-as com
diferentes estilos de lideranca (Zacharias, 2022). A lideranca contingencial,
proposta por Fiedler (1964), assume que os lideres tém um estilo de lideranca
preferido, que varia de orientacdo a estilos direcionados para a relacdo com o
grupo. Para este autor, o estilo de lideranca é fixo, sendo o lider orientado para
o relacionamento ou para a tarefa. Como todos os estilos de lideranca se
adaptam melhor a algumas situacdes do que a outras, os lideres ndo serdo
eficazes em todas as situacoes (Belrhiti et al., 2018).

Na década de 1980, surgiu a escola de lideranca transformacional, que
defende que os lideres eficazes estimulam a consciéncia dos colaboradores
sobre o valor do seu trabalho, ativando a sua motivacdo interna de forma a
promover a atencao nos objetivos organizacionais e ndo apenas nos objetivos
pessoais (Belrhiti et al.,2018). O lider transformador estabelece umarelacdo de
estimulacdo e elevacdo mutuas, convertendo colaboradores em lideres, e
lideres em agentes morais (Reid et al., 2018). De certa forma, os lideres
transformacionais ajudam os seus seguidores a encontrarem auto-realizacéo e
maturidade (Zacharias, 2022). Na pratica, os lideres transformacionais atuam
como modelos, comunicando uma visdo clara e inspirando a sua equipa (Belrhiti
etal., 2018). As limitacdes da lideranca transformacional prendem-se, contudo,
com o lado negro do carisma do lider, possibilitando o desenvolvimento de uma
lideranca que pode no conduzir a bons resultados (Belrhiti et al., 2018).

No ano 2000, surge a Lideranca Complexa ou Teoria da Lideranca Complexa
(Horvat & Filipovic, 2017; Belrhiti et al., 2018) influenciada pela Teoria da
Complexidade ou dos Sistemas Complexos. Esta teoria concentra-se em
identificar e explorar as estratégias/comportamentos que fomentam a
criatividade, a aprendizagem e a adaptabilidade organizacional. Neste tipo de
lideranca sdo reconhecidas trés funcoes: (1) lideranca baseada em nocdes
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burocraticas tradicionais de hierarquia, alinhamento e controlo - lideranca
administrativa; (2) lideranca que estrutura e possibilita condicdes para que o
Sistema Adaptativo Complexo seja capaz de abordar, de forma otimizada, a
solucdo criativa de problemas, adaptabilidade e aprendizagens - lideranca
capacitadora; (3) lideranca como uma dindmica generativa subjacente as
atividades de mudanca emergentes - lideranca adaptativa (Uhl-Bien et al.,
2007). A Teoriada Lideranca Complexa examina a lideranca como um processo
que envolve redes de membros altamente interativos e interdependentes que
conduzem a colaboracdo, criatividade, inovacdo, entre outros resultados
necessarios para a adaptacdo organizacional e para a producao de novos
padrdes de comportamento ou novos modelos operacionais (Hanson & Ford,
2010). Os lideres complexos fomentam a interconectividade, a comunicacdo
aberta, a construcdo de relacionamentos e a existéncia de processos nao
lineares conduzindo as equipas a aprendizagem colaborativa, a inovacao, a
percecido do desempenho da prépria equipa, e, consequentemente, a
necessaria mudanca organizacional (Lichtenstein & Plowman, 2009; Uhl-Bien
etal., 2011; Kwamie et al., 2015).

Que lideranca para a satude dos trabalhadores?

As organizacdes de salde, como sistemas complexos, necessitam de uma
lideranca que dé resposta as diferentes vertentes que as influenciam. Assim,
nas organizacdes de salde, a tarefa dos lideres sera identificar, contabilizar e
equilibrar a criacdo de valor para todos os stakeholders, sabendo que a
perspetiva de cada um pode ser diferente e, até, estar em posicoes contrarias.
A garantia da satisfacdo da pessoa doente, dos profissionais de saude, dos
resultados clinicos ou dos resultados financeiros pode nao estar sempre
alinhada, pelo que a dificuldade serd identificar a vertente que disputa a
supremacia (Marcus et al., 2018).

Analisando a perspetiva dos profissionais de salude é conhecido que a
pandemia por COVID-19 demonstrou a importancia social critica dos cuidados
de saude e dos seus profissionais. Colocou, ainda, uma pressao adicional sobre
os profissionais, pois estes percebiam o seu trabalho como altamente exigente
e stressante (Broetje, Jenny, & Bauer, 2020). Muitos estudos efetuados nos
ultimos anos, em diferentes locais do mundo, demonstram que os profissionais
de saude apresentam baixa saude fisica e mental, baixa satisfacdo no trabalho e
baixa motivacao para continuar atrabalhar na areadasaide (Hayesetal.,2012;
Shantz, Alfes, & Arevshatian, 2016; Yanez et al., 2020; Nishimura et al., 2021,
Chen et al.,, 2022), o que conduz a fendmenos de turnover, ansiedade e
situacoes de burnout, entre outros (Azoulay et al., 2021).
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Dorssen-Boog e seus colaboradores (2021) identificam estes fenémenos
como fatores com traducdo no sucesso organizacional, na saide e na qualidade
de vida dos trabalhadores, reconhecendo a pertinéncia e a necessidade da
definicdo de estratégias que integrem a promocao e o desenvolvimento da
autolideranca dos profissionais. Estas intervencdes ndo s6 promovem o
engagement no trabalho, como melhoram a salde e o desempenho dos
profissionais (Kayral & Diilger, 2019; Van Dorssen-Boog et al., 2020).

A teoria da autolideranca defende que as pessoas ndo sao apenas resultado
do seu contexto social e dos seus tracos de personalidade, mas sao agentes
ativos da sua motivacao, do seu bem-estar e do seu desempenho. Envolve um
conjunto abrangente de estratégias prescritivas que ajudam a pessoa a
desenvolver a autodirecdo e a automotivacdo necessdrias para um
desempenho eficaz no local de trabalho (Manz et al., 2016). Intrinseca a esta
teoria estd a auto-influéncia nas emocdes da prépria pessoa, promovendo e
potenciando as suas capacidades de autolideranca. A autolideranca envolve
refletir conscientemente sobre o qué e o porqué do comportamento, bem como
a questdo de como agir (Stewart et al., 2011). Como resultado, a autolideranca
permite que os individuos alinhem as atividades laborais com os seus objetivos
pessoais, valores e interesses. Desta forma, sdo intrinsecamente mais
motivados no seu trabalho e menos dependentes de direcdes externas ou
sistemas de controle para um funcionamento ideal (Stewart et al., 2019).

A lideranca na saude e para a satide dos trabalhadores assume desafios que
a obrigam a adaptar-se rapida e continuamente a tendéncias cada vez mais
exigentes e, de certa forma, imprevisiveis, como por exemplo, o
desenvolvimento da inteligéncia artificial. Por um lado, sdo impreteriveis
lideres que consigam atender a todos os stakeholders, e, principalmente,
consigam motivar as suas equipas, respeitando a individualidade e a
singularidade dos diferentes elementos. Por outro, no seio das proprias
equipas, é fundamental que se promova a autolideranca para que os
trabalhadores se sintam responsaveis pela influéncia direta nas suas acoes.

Este caminho, por ser desafiador, requer atencdo e muita reflexao, para que
a saude fisica e mental dos trabalhadores ajude as organizacdes (de saude) a
atingirem os seus objetivos. Para isso, serd fundamental que se valorize, nos
processos de lideranca e autolideranca, o capital humano, por forma a que
todos os outros sistemas que compdem as organizacoes (de satide) complexas
sejam positivamente influenciados. Teremos mais salde na saude e para a
saude dos trabalhadores.
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Resumo

A autonomia funcional (AF) nas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) é
um dos resultados esperados dos cuidados prestados em saude, assumindo
particular relevancia nos cuidados intensivos. O objetivo deste estudo, é avaliar
a AF em doentes sobreviventes ao internamento no Servico de Cuidados
Intensivos 1 do Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto) e
investigar a sua relacdo com variaveis demogréficas e clinicas, averiguando as
determinantes. Trata-se de um estudo retrospetivo, observacional, descritivo e
de pendor analitico. Avaliou-se a AF com recurso ao Indice de Barthel (IB),
instrumento devidamente validado para o portugués europeu, sendo ainda
recolhidos dados sociodemogréficos e clinicos. Os dados foram submetidos a
andlise estatistica descritiva e inferencial, tendo em consideracdo um nivel de
significAncia de 5%. Os nossos resultados evidenciam algumas relacbes
significativas. O sexo masculino apresenta uma AF no pés-internamento
significativamente superior ao sexo feminino. Observam-se correlacdes
negativas entre a AF e o tempo de internamento na Unidade de Cuidados
Intensivos (TIUCI) (p=-0,531, p=0,001). Os resultados encontram-se de acordo
com a literatura. A avaliacdo da AF devera ser considerada como um contributo
util para o desenho de medidas que visem a melhoria continua dos cuidados de
saude prestados.

Palavras-chave: UCI, AF, INDICE DE BARTHEL

*Capitulo elaborado a partir de dissertacdo de mestrado do primeiro autor,
orientado pelos coautores
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Introducao

A autonomia funcional (AF) é um dos resultados esperados dos cuidados
prestados em saude, assumindo particular relevancia nos cuidados intensivos.
O principal objetivo de prestar servicos de cuidados criticos aos doentes da UCI
para além de salvar vidas é garantir os melhores resultados relacionados com a
saude, incluindo o regresso do doente a um nivel de funcdo pré-admissao e ao
melhor estado de sauide possivel.

Durante o internamento na UCI, os doentes criticos tém um risco elevado
de deterioracdo da condicdo fisica devido ao elevado nivel de stresse,
tratamentos emergentes e incapacidade de comunicacdo. Além disso, os
sobreviventes da UCI sofrem de limitacbes médicas, fisicas e sociais (Hill et al.,
2016). A maioria dos sobreviventes da UC| desenvolve ansiedade, depressao e
Sindrome de Stress Pés-Traumatico que afetam a sua qualidade de vida apds a
alta hospitalar

Em comparacdo com individuos com padrées adequados e/ou ajustados,
estes doentes desenvolveram frequentemente deterioracao fisica, funcional e
psicoldgica, podendo apresentar sequelas e disfuncdes que se traduzem numa
diminuicdo da AF.

No presente estudo foi avaliada a AF de doentes sobreviventes ao
internamento no SCI1 do CHUPorto trés meses apds a alta, e sua relacdo com
variaveis sociodemograficas (sexo, idade) e com variaveis de dimensao clinica
(tempo de internamento, tempo de ventilacdo mecanica).

A AF é um dos resultados esperados do internamento, mas uma AF baixa é
comum nos doentes apds a alta. Numa revisdo sistematica da literatura,
(Hopkins et al, 2017) foram identificados apenas 16 estudos que avaliam a
autonomia nas ABVD em sobreviventes do internamento em cuidados
intensivos apresentando esta fracos resultados durante meses e até anos apés
a alta. Neste estudo a autonomia nas ABVD foi avaliada com recurso ao indice
de Barthel (IB), escala validada para a populacdo portuguesa (Araujo et al,
2007).

A AF do sobrevivente serd relacionada com algumas varidveis
sociodemogrificas (sexo e idade) e com varidveis clinicas inerentes ao
internamento no servico (tempo de internamento e tempo de ventilacdo
mecanica).
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A autonomia funcional apés internamento numa UCI

Os cuidados intensivos ou criticos dirigem-se aos doentes que se encontram
internados com doencas ou feridas severas, que necessitam ser vigiados e
controlados minuciosamente, devido 4 possibilidade de ocorréncia de efeitos
adversos.

A estadia nestes servicos esta associada habitualmente a diagnésticos de
doenca aguda grave ou trauma, a que se associam intervencbes médicas
invasivas, internamentos longos e patologias associadas a estas intervencoes
(infecbes nosocomiais, septicemia, astenia associada ao internamento em UCI).
Estes condicionam tanto a elevacdo da taxa de mortalidade como uma condicao
fisica e mental mais baixa nos sobreviventes ao internamento (Kose et al. 2016).
Estudos apontam uma alta taxa de mortalidade: Gayat (Gayat et al, 2018) num
estudo realizado em Franca e na Bélgica sobre sobreviventes da UCI seguidos
durante um ano apéds a alta, apontou que o resultado principal dos doentes
internados nos cuidados intensivos, com necessidade de ventilacido mecanica
invasiva e/ou apoio vasoativo de farmacos para mais de 24 h apds a admissao
da UCI e alta da UCI foi a mortalidade (21%), principalmente entre individuos
idosos (um terco dos internamentos).

Toda a tecnologia e maquinaria podem trazer ruido com os seus alarmes o
que se traduz em desconforto para o doente. A iluminacdo normalmente é
também um fator de disturbio pois estas unidades funcionam 24 horas e torna-
se dificil permitir um ambiente que proporcione descanso aos doentes
conscientes.

Normalmente a exigéncia de uma ventilacdo assistida mecanicamente traz
também a necessidade de sedacdo e analgesia. Nos ultimos anos os avancos nos
ventiladores tém permitido que a ventilacdo se torne menos agressiva e se
possa pedir a colaboracdo do doente consciente.

Existem estudos que relacionam a ventilacdo mecanica prolongada com
piores resultados a nivel de sobrevivéncia e de impacto na qualidade de vida
(Shaaft, 2008). A mortalidade destes doentes no ano apds a alta pode atingir os
66,9%. (Jubranet al, 2019).

Um dos maiores problemas das UCI tem sido as infecoes contraidas a nivel
hospitalar, chamadas infecées nasocomiais. Segundo o NNIS System (2003),
num relatério sobre infecdes nosocomiais nos Estados Unidos, surgem 300 mil
casos de sépsis anualmente e cerca de 200 mil de pneumonia. Normalmente
provocadas por bactérias multirresistentes a antibidticos convencionais, estas
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infecoes sdo causa de aumento de morbilidade e mortalidade entre os doentes
e aumentam exponencialmente os custos hospitalares, prolongando os
internamentos e encarecendo o tratamento.

A pandemia da Covid 19 exigiu, em Portugal e em todo o mundo, um
investimento na area da medicina intensiva e a nivel nacional o nimero de
camas de UCI quase duplicou. Para além desta situacdo (excecional), o
envelhecimento da populacdo e a expansdo das chamadas doencas da
civilizacdo, como a hipertensao arterial e a diabetes mellitus, a necessidade de
recorrer a UCI tem vindo a aumentar, ocorrendo uma crescente procura de
Medicina Intensiva, nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, A taxa de
mortalidade destes doentes tem vindo a diminuir, com um aumento
proporcional do nimero de sobreviventes o que torna mais evidente as
sequelas a longo prazo. Surge mesmo o chamado sindrome dos cuidados pés-
intensivos (PICS) englobando uma ampla gama de sintomas que pacientes
podem experimentar depois de sobreviver a um episdédio de doenca critica
(Mcllroy et al 2019). O dominio psicolégico do PICS inclui a desordem de
estresse pos-traumatico (PTSD), depresséo, ansiedade e reacbes agudas de
estresse.

Ao analisar os resultados obtidos apds a alta hd que ter em conta a
reintegracao social destes doentes. Todos os esforcos desenvolvidos durante o
tratamento devem ter por base decisdes assentes em critérios de qualidade,
eficacia, eficiéncia, sujeitas 4 garantia do exercicio ético da medicina nos limites
dafuncionalidade organica, mas com uma abordagem do doente como um todo.

Um dos aspetos fundamentais € a orientacdo para a autonomia do doente.
As ABVD constituem o nivel mais basico de autonomia, que permitem a
participacdo no dia-a-dia em termos de sobrevivéncia e bem-estar basicos. A
capacidade para as executar torna-se indispensavel para obter aindependéncia
e para a autonomia minima.

O conceito de capacidade funcional estad intimamente relacionado com a
autonomia da pessoa para a concretizacdo das atividades de vida didria. A
avaliacdo da AF visa conhecer o grau de dependéncia do individuo, de modo a
ajuda-lo a manter a autonomia.

Pode-se relacionar a AF para o desempenho do autocuidado com fatores
intrinsecos ao individuo (a idade, o sexo, a orientacdo sociocultural, a satisfacdo
com a vida, a autoestima, a percecdo da autoeficacia, a capacidade cognitiva) e
fatores extrinsecos ao individuo (os recursos familiares e da comunidade, o
ambiente, relacdes sociais significativas e a terapéutica). Ela sofre a influéncia
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de algumas doencas, deficiéncias, estilos de vida, fatores demogréficos,
socioecondmicos, culturais e psicossociais.

Para avaliar a AF torna-se necessdria a utilizacdo de instrumentos
adequados que serdo analisados seguidamente.

Avaliacdo da autonomia funcional- o indice de Barthel

Numa revisdo de literatura sobre escalas de medicdo de autonomia das
ABVD Simées et al (2018) apontaram seis escalas diferentes: o indice de
Barthel, o indice de Katz, a Escala Klein-Bell de AVD, a Avaliacdo Kenny de
Autocuidado, a Avaliacdo Melville-Nelson de Autocuidado (SCA) e o Traffic
Light System-BasicADL (TLS-BasicADL).

Um dos instrumentos mais utilizados para avaliacdo da AF para arealizacao
das ABVD é o indice de Barthel (Aratjo, 2007). As qualidades psicométricas do
instrumento estdo essencialmente documentadas em estudos com doentes
com acidente vascular cerebral (AVC) (Ellul, et al., 1998; Sainsbury, 2005). A
nivel nacional tem sido utilizado em varios estudos (Imaginario, 2002; Martins,
2014). O IB foi adaptado para Portugal e para a lingua portuguesa num estudo
desenvolvido por Araujo (Araujo et al. 2007), que revela que é um instrumento
valido e com fiabilidade elevada.

O IB é um instrumento que avalia o nivel de independéncia do sujeito para a
realizacdo de dez ABVD: comer, higiene pessoal, uso dos sanitdrios, tomar
banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da
cadeira para a cama, subir e descer escadas (Mahoney & Barthel, 1965;
Sequeira, 2007) como se pode verificar na tabela 1.

Na versao original a pontuacio da escala varia de 0-100 (com intervalos de
5 pontos). A pontuacdo minima de zero corresponde & maxima dependéncia
para todas as atividades basicas de vida diarias (ABVD) avaliadas, e a maxima
de 100 equivale a independéncia total para as mesmas ABVD avaliadas.

Desde a sua publicacdo (Mahoney & Barthel, 1965) que o IB tem sido
amplamente utilizado com o objetivo de «quantificar» e monitorizar a
(in)dependéncia dos individuos para a realizacdo das ABVD (Paixdo &
Reichenheim, 2005; Sulter et al., 1999).

Aversao desenvolvida por Wade & Collin (1988) propde uma pontuacdo dos
itens em (0,1,2 ou 3), obtendo uma pontuacdo total da escala entre O
(totalmente dependente) e 20 (totalmente independente) em oposicdo a versao
original (0-100).
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Outros autores (Azeredo & Matos, 2003; Duncan et al., 2000; Hu et al.,
1989; Imaginario, 2002) indicam como mais facil interpretacio a subdivisdo da
pontuacdo total do IB em diferentes categorias (habitualmente quatro ou
cinco), mas, como diferem nos pontos de corte, torna-se mais dificil a posterior
comparacao dos resultados.

Tabela 1 INDICE DE BARTHEL

ATIVIDADE Pontuacao
ALIMENTACAO O=Incapacidade

5=Precisa de ajudapara cortar, passar manteiga no pao, etc. ou deuma
dietamodificada

10=Independente

BANHO O=Precisa de ajuda

5=Independente
ATIVIDADES O=Precisa de ajuda com a higiene pessoal
ROTINEIRAS 5=Independente ((rosto, cabelo, dentes, barbear)
HIGIENE
VESTIR-SE O=Dependente

5=Precisa de ajuda, mas conseque fazer uma parte sozinho
10=Independente (incluindo hotdes, fechos, lacos)

CONTROLE O=Incontinente (necessidade de enemas)
INTESTINO 5=Acidente ocasional
10=Continente
CONTROLE O=Incontinente, cateter vesical e incapaz de o manejar-

SISTEMA URINARIO | 5-Acidente ocasional

10=Continente

USO DO QUARTO DE | 0=Dependente

BANHO 5=Necessita ajuda parcial

10=Independente (pentear, limpar-se)
TRANSFERENCIA O=Incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

(DA CAMA PARA A | 5-Muita ajuda (uma ou duas pessoas, ajuda fisica, conseque ficar
ACADEIRA E VICE- | sentado)

VERSA) 10=Pouca ajuda (verbal ou fisica)
15=Independente

MOBILIDADE (EM | O=Imével ouinferiora50 m

SUPERFICIES 5=Cadeira de rodas, independente, incluindo esquinas, superior a 50 m
PLANAS) 10=Caminha com a ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) superior a
50m

15=Independente (mas pode necessitar de alguma ajuda como por
exemplo uma bengala) superiora 50 m

MOBILIDADE O=Incapacitado

(ESCADAS) 5=Precisa de ajuda

10=Independente

Fonte: C. Sequeira, (2007)
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Apesar desta variabilidade, no mbito da pratica clinica, parece consensual
a proposta de Granger e colaboradores, citado por (Sulter et al., 1999), que
refere que a pontuacdo 60 corresponde ao «ponto de viragem» entre
independéncia/ dependéncia. Segundo o mesmo autor, com uma avaliacao
acima de 60, a maioria dos pacientes sdo independentes para cuidados pessoais
essenciais como deslocar-se sem auxilio, comer, asseio pessoal e controle de
esfincteres, e com valores iguais ou superiores a 85, os individuos sao
habitualmente independentes necessitando apenas de uma assisténcia minima.

Na monitorizacdo da AF dos idosos no ambito dos programas de reabilitacao
nas unidades de convalescenca e reabilitacao, alguns autores utilizam o valor
queresultadadiferencaentre o IBA (pontuacidodo IB naalta) e o IBl (pontuacdo
do IB no momento do internamento), sendo que um valor positivo corresponde
a uma melhoria na AF e um resultado negativo a uma deterioracao no estado
funcional da pessoa idosa (Vilarmau & Diestre, 2000; Ferrin, 2005).

As suas principais desvantagens deste instrumento sdo o facto de nao
fornecer informacao sobre a causa da dependéncia, ndo avaliar um leque maior
de ABVD e ndo ser suficientemente sensivel a pequenas mudancas nas
capacidades funcionais.

O IB foi adaptado para portugués europeu num estudo desenvolvido em
idosos ndo institucionalizados (Araudjo et al, 2007), que revela que é um
instrumento com um nivel de validade e fiabilidade elevados (alfa de Chronbach
de 0,96). A nivel nacional é usado sobretudo em contexto hospitalar, onde a
versdo mais utilizada é a modificada por Wade e Collin (Pereira et al, 2009).

No presente estudo, na distribuicdo da pontuacdo segundo os pontos de
corte, o doente é considerado independente, com uma dependéncia leve, com
uma dependéncia moderada, com uma dependéncia grave ou com dependéncia
total seguindo a classificacio proposta por Azeredo &Matos (2003) (ver Tabela
2).

Tabela 2Classificacdo da dependéncia

Tipo de dependéncia Pontos
Independente 100
Dependéncia leve 76-99
Dependéncia moderada 51-75
Dependéncia grave 26-50
Dependéncia total 0-25

Fonte: Adaptado de Azeredo & Matos, 2003)
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A pontuacio final varia entre O (maxima dependéncia) e 100 (independéncia
total), com intervalos de 5 pontos, sendo a pontuacio de cada atividade medida
separadamente. Desta forma cada ABVD pode ser classificada entre 2 a 4
niveis, de acordo com a sua importancia para a funcionalidade: a pontuacao O
corresponde a dependéncia total e a independéncia pode assumir a pontuacao
5, 10 ou 15 em funcéo dos niveis de classificacdo (ex.: a atividade de banho
dispde apenas de dois niveis, enquanto que as transferéncias apresentam 4
niveis). Pode ser aplicado por entrevista a pessoa e/ou a familiares ou através
da observacdo direta do desempenho da pessoa (Simdes et al. 2018).

Assim, cada atividade pode ter uma pontuacao pode variarde0a 5,0a 10
ou0ails.

O IB embora tenha sido inicialmente desenvolvido para a avaliar a resposta
a reabilitacdo de individuos com doenca neurolégica crénica, passou a ser
amplamente utilizado para avaliacido funcional dos doentes internados em UCI,
por ser de rapido e facil aplicacdo (Minosso et al., 2010; Christakou et al.
2013).0 IB é um instrumento utilizado para avaliacdo dos niveis de
dependéncia e autonomia em diversos estudos sobre cuidados intensivos como
por exemplo na comparacdo de diferentes tratamentos em doentes
gravemente queimados (Deng et al., 2016).

Metodologia

O inicio deste estudo teve lugar em setembro de 2020 altura em que se
obteve o acesso aos dados recolhidos na Consulta de seguimento do SCI1.

Trata-se de um estudo quantitativo., retrospetivo, observacional, descritivo,
comparativo, correlacional e analitico. A populacdo alvo é constituida pelos
doentes sobreviventes ao internamento em UCI. Dos 126 doentes que
compareceram 4 consulta foram eliminados 24 por omissdes nas respostas. A
amostra é composta por 102 doentes que compareceram & Consulta do SCI1
entre janeiro e dezembro de 2019. Foram recolhidas nas consultas variaveis
sociodemogréficas e clinicas e avaliou-se a autonomia com recurso ao indice de
Barthel.

Foi requerida autorizacio 4 Comissao de Eticado CHUPorto para utilizacdo
dos dados recolhidos na consulta de seguimento do SCI1, que respondeu
afirmativamente no Parecer 2020.293(224-DEFI/237-CE) de 7/4/2021. A
participacdo dos doentes foi voluntaria. No acompanhamento dos doentes apés
a alta foi iniciada em 2010 uma consulta de seguimento do SCI1 em que os
doentes sdo entrevistados por um enfermeiro da unidade. Nesta consulta,
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realizada aos trés meses ap6s a alta, foram recolhidos os dados utilizados nesta
pesquisa.

Dos dados recolhidos na consulta foram selecionados para o estudo os
habituais de caracterizacao sociodemografica: sexo, idade, estado civil e nivel
de escolaridade e algumas carateristicas clinicas: o tipo de diagndstico (médico,
cirargico ou transplante), o tempo de internamento (TIUCI) e o tempo de
ventilacdo mecanica (TVM). Foram estudadas as relacdes entre a AF e a QVRS
e o sexo, aidade, o TIUCI e o TVM e entre as duas escalas-

Como foi apresentado na introducdo e com base na revisao da literatura o
objetivo deste trabalho é avaliar a AF e a QVRS dos doentes internamento
numa UCI, trés meses apos a alta e verificar se as varidveis sociodemogréficas
(sexo e idade) e as variaveis clinicas (TIUCI e TVM) afetam as mesmas.

As questoes da investigacado serdo entao:

e a autonomia funcional (AF) dos sobreviventes ao internamento no
Servico de Cuidados Intensivos 1 (SCI1) varia segundo as variaveis
sociodemogrificas (sexo e idade)?

e ou podem ser relevantes varidveis clinicas, como o tempo de
internamento na UCI (TIUCI) e o tempo de ventilacdo mecanica (TVM)?

Para variaveis foram escolhidos nos dados sociodemograficos o sexo e a
idade pois alguns estudos relacionam a idade como preditor de uma taxa de
mortalidade mais elevada (Boumendil et al., 2007) e que esta pode condicionar
a admissao de doentes mais idosos nas UCI.

Nas variaveis clinicas e seguindo a literatura (Wideranders et al.,2019,
Shaaf, 2008), foram selecionados o tempo de internamento na UCI e o tempo
de ventilacdo mecanica.

Analises de dados

Os dados recolhidos na Consulta de seguimento do SCI1 foram analisados
de acordo com a metodologia descritiva usual.

A amostra foi constituida por 126 doentes que compareceram na consulta.
Destes foram excluidos 24 por omissdo de respostas. Seguiu-se a andlise da
normalidade da distribuicio das variaveis.

As varidveis quantitativas continuas apresentam-se com as medidas de
tendéncia central (médias) e dispersdo (desvio padrdao DP) No caso de outro
tipo de distribuicdo, pela mediana, ambito de variacdo e quartis. Quanto as
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variaveis categoricas (sexo, estado civil, escolaridade, TIUCl e TVM) utilizaram-
se frequéncias absolutas e relativas.

Na avaliacdo das qualidades psicométricas para a AF foi analisada a
consisténcia interna da escala neste estudo que deu uma consisténcia muito
boa (0,970).

Sao descritas nesta analise as caracteristicas gerais dos doentes através da
estatistica descritiva as variaveis: sexo, idade, escolaridade, diagnéstico de
admissdo, tempo de internamento no SCI1, tempo de ventilacdo (dias) e AF
(indice de Barthel).

Paraotratamento de dados utilizou-se o Statistical Package for SocialSciences
versao 27, sendo utilizada estatistica descritiva e inferencial.

Caraterizacao da amostra

A amostra é constituida por 102 doentes que compareceram a consulta de
seguimento do SCI1. Na Tabela 3 apresenta-se a caraterizacdo deste grupo, de
acordos com as varidveis sociodemograficas que se pretendia estudar: sexo,
idade, estado civil e escolaridade.

Os resultados das caracteristicas sociodemograficas indicam uma maior
frequéncia do sexo masculino (55,9%).

Observou-se que apresentam em média 58,37 (DP=14,3) anos, com um
valor minimo de 22 e o maximo de 82 anos, sendo que 23,5% pertencem ao
grupo etdrio entre os 70 a 82 anos, ndo apresentando uma distribuicado normal
(p=0.022).

Tabela 3 Caraterizacdo sociodemogrdfica da amostra

N=102
Carateristicas W % %. Acumulada.
Sexo
Feminino 45 44,12
Masculino 57 55,88
Faixa etaria
22-49 anos 24 23,53 23,53
50-69 anos 54 52,94 76,47
70- 82 anos 24 23,53 100,00
Nivel de escolaridade
Sem escolaridade 1 0,98 0,98
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Sabe ler e escrever 2 1,96 2,94

1° ciclo basico 22 21,57 24,51
2° ciclo bésico 23 22,55 47,06
3°ciclo basico 9 8,82 55,88
Ensino secundario 4 3,92 59,80
Ensino Superior 9 8,82 68,63
Outro 32 31,37 100,00

Dentro do nivel de escolaridade a percentagem maior dos que responderam
frequentaram o 2° ciclo do ensino basico (22,5%). Em termos de percentagem
cumulativa 52,9% nao frequentaram mais do que o ensino basico.

Para além das varidveis referidas, consideramos também varidveis de
natureza clinica: tipo de diagnostico, TIUCI e TVM (dias) que serdo
apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4 Carateristicas clinicas da amostra

N=102
Carateristicas clinicas Frequéncia Percentagem Percentagem
acumulada
Diagndstico
Transplantes 2 2,0%
Cirurgico 30 29,4%
Médico 70 68,6%
Tempo internamento SCI1
Até 10 dias 95 93,1% 93,1%
De 11a20dias 7 6,9% 100,0%
Tempo de ventilacao
N3o ventilados 87 85,3% 85,3%
Até 3 dias 10 9,8% 95,1%

De 3a 15 dias ‘ 5 4,9% ‘ 100,0%

No tipo de diagnostico sdo os doentes do foro médico que apresentam maior
frequéncia (68,6%), seguindo-se os do foro cirurgico (29.4%) e finalmente os
transplantes (2%).
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Na identificacdo dos niveis de dependéncia foi utilizado o B (validado para
a populacao portuguesa), com uma média era 78.38 (D=38,1). Apds conversao
em niveis podemos encontrar uma maior percentagem de doentes com a
classificacido de independentes (62.7%), seguindo-se os doentes com
dependéncia leve e moderada (18,7%) e por fim os doentes com dependéncia
total (18,6%)

A média da pontuacido difere entre os sexos com uma média de 84,54
(DP=33,1) para o sexo masculino e 70,44 (DP=42,6) para o sexo feminino. Nos
doentes independentes (63%) encontramos um maior nimero do sexo
masculino e nos doentes que apresentam dependéncia total (19%) surge como
predominante o sexo feminino como se apresenta na Tabela 5.

Tabela 5 Niveis de dependéncia por sexo

N=102
Dependéncia F M %
Independente 23 41 64 63%
Dep. Leve 9 8 17 17%
Dep. Moderada 1 1 2 2%
Dep. Total 12 7 19 19%
Total geral 45 57 102 100%

No que concerne aos resultados especificos das componentes deste
instrumento, verificou-se que a deambulacdo apresenta resultados mais
elevados (M=14,57; DP=1,75), seguindo-se as transferéncias (M=14,56;
DP=1,13), o controle vesical (M=9,93; DP=0,94), controle intestinal (M=9,87;
DP=0,69), o vestuario (M=9,75; DP=1,19), a alimentacdo (M=9,70; DP=1,28),
uso dowc (M=9,58; DP=1,60), as escadas (M=9,51; DP=1,51), a higiene pessoal
(M=4,75; DP=0,97) e por fim o banho (M=4,64; DP=1,17).

Em relacdo as questdes de investigacdo propostas, ndo encontramos
diferencas significativas nas médias entre sexos (p=0,70) nao foram
encontradas correlacdes significativas entre AF relacionada com a idade
(p=0,401). Também ao relacionar a AF e escolaridade (p=0,344) ou tipo de
diagnodstico (p=0,217) também ndo foram encontradas correlacoes
significativas. No entanto, foi encontrada uma relacdo negativa entre o TIUCl e
a AF (p=-0,531 p <0,001). Relativamente ao TVM e AF nio foi encontrada
correlacao significativa (p=0.736).
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Discussao

Este estudo permitiu descrever os doentes sobreviventes do internamento
no SCI1 do CHUPorto que compareceram & consulta de seguimento deste
servico. No que respeita ao sexo, observou-se que da amostra total de doentes,
o0 sexo masculino estava representado em maior nimero. A idade média é
superior a 50 anos. No que se refere ao estado civil, a grande maioria vive
conjugalmente com alguém ou é casado. Na escolaridade encontramos a maior
percentagem entre os que nao frequentaram mais do que o 3° ciclo basico.

A nivel das carateristicas clinicas podemos referir que hd uma
predominancia de diagndsticos do foro médico, que a média do TIUCI foi de
5,4dias (DP= 3,22), com um minimo de 2 dias e um maximo de 20 dias. Pode
também verificar-se que o sexo feminino teve uma média de TIUCI maior
(M=5,16, DP=6,04) do que os doentes do sexo masculino (M=4,35; DP=5,78)
embora arelacao nao fosse significativa estatisticamente.

Pode-se, através da andlise descritiva dos resultados, concluir que, de um
modo geral, os doentes constituintes da amostra sdo maioritariamente
independentes (62,7%) ou com dependéncia leve ou moderada (18,7%).

Conforme esperado, a AF nao diverge segundo o sexo, o que coincide com o
estudo de Araujo (Araujo et al., 2007), que também nio encontrou diferencas
estatisticamente significativas entre os sexos.

No que concerne a varidvel idade ao contrdrio do que esperava, ndo
apuramos resultados estatisticamente significativos relativamente a AF. A
hipétese de que haveria umarelacao significativa entre as duas variaveis ndo se
mostrou validada pelos resultados.

Foi encontrada uma relacao negativa entre o TIUCI e a AF o que coincide
com um estudo realizado por Shaaf (2008), em doentes de cuidados intensivos
onde aidade e a gravidade da doenca na admissdo da UCI ndo foram associadas
a um estatuto funcional a curto prazo, mas sim a duracao da estadianaUCl e a
eventuais complicacdes que exijam ventilacdo mecanica por mais de 48 horas
durante o tratamento.

Relativamente ao TVM e AF nao foi encontrada correlacao significativa,
contrariamente ao que alguns estudos apontam uma tendéncia de reducao
apos a alta nos individuos sujeitos a VM (Vesz et al, 2018; Shaaf, 2018)).
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Conclusao

A avaliacdo da AF tende a ser frequentemente efetuada apds a alta. Neste
estudo ela foi avaliada na consulta de seguimento realizada trés meses apés a
mesma. Em funcdo dos resultados obtidos chegou-se a alguns resultados
significativos relativamente a AF do doente internado no SCI1 que compareceu
aconsulta.

Em relacdo & AF, verificou-se que a média foi de 78,34 (DP=38,1), o que
corresponde aum nivel de dependéncialeve. O sexo masculino apresentou uma
média significativamente superior (p<0,035). Encontrou-se igualmente uma
correlacdo significativa com o TIUCI (p=-0,531, p<0,001). Nao foram
encontradas mais correlacoes significativas entre a AF e as restantes variaveis
explicativas.

Os dados obtidos neste estudo limitam-se a um Unico momento e nao foi
possivel obter uma comparacdo com niveis de AF e QVRS anteriores ao
internamento no servico. A obtencdo de dados no momento de ingresso no
servico teria sido Util no sentido de comparar e detetar as alteracdes ocorridas.

Ressalta desta investigacdo a necessidade de aprofundar este tema, num
futuro préximo, desenvolvendo outros estudos observacionais sobre
resultados em termos de autonomia dos cuidados dos servicos de medicina
intensiva.
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A percecao da fase final de vida e a atitude da sociedade perante a mesma,
tem sofrido alteracoes significativas, decorrentes da constante evolucio da
ciéncia.

O hospital, transformou-se num local de primeira escolha, para colmatar as
necessidades dos doentes crénicos decorrentes da falta de resposta a nivel
comunitario. Consequentemente, o ato de morrer passou a ser cada vez mais
medicalizado e profissionalizado, onde tudo se faz para manter a Vida e pouco
se faz para ajudar a que essa Vida e o seu final sejam vividos sem sofrimento,
com qualidade de vida e bem-estar, quer para o doente, quer para os seus
familiares e cuidadores.

Morrer em casa deixou de ser natural e morrer no hospital passou a ser
comum, com menor impacto para a sociedade em geral, mas com um grande
impacto para quem cuida, cuidadores formais e informais.

O modelo biomédico tem como foco a auséncia de doenca e quando ela
surge o foco passa a ser a cura, o que induz nos profissionais a necessidade
quase que imposta, de dar resposta para tudo sem espaco para admitir que a
doenca prevaleceu.

A sensacao de falha e de fracasso dao assim lugar a despersonalizacdo dos
cuidados, onde a pessoa é tratada e ndo cuidada, sem que haja a salvaguarda da
manutencao da dignidade da pessoa e do seu bem-estar, independentemente
do seu diagnostico e estadio da doenca.

Os Cuidados Paliativos (CP) surgem como uma resposta emergente a esta
necessidade de cuidar para além do tratar. Sdo cuidados integrados, prestados
por uma equipa interdisciplinar, com base nos principios éticos e de
planeamento antecipado de cuidados, em que ha envolvimento ativo dos
membros da familia/cuidadores na prevencado de crises, capacitando-os e
apoiando-os no luto, de forma personalizada e onde a pessoa é eixo dos
cuidados assistenciais, com participacao ativa nos processos de comunicacao e
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tomada de decisoes, assegurando o respeito pela sua autonomia, opinides,
valores e direitos. (SNS, 2021).

A prética dos CP baseia-se em principios que se pautam pela afirmacao dos
direitos do doente, sendo determinados pela situacio e necessidades do doente
e ndo se destinam somente a doentes em agonia, o que torna o trabalho da
equipa um intenso desafio didrio pela mudanca nos objetivos e prioridades dos
cuidados a prestar e obriga a que os profissionais sejam detentores de
conhecimentos cientificos e técnicos atualizados, que permitam a resolucao
dos problemas detetados.

A base do cuidado prestado é uma mudanca de atitude no planeamento dos
cuidados uma vez que a pessoa é vista como um ser Unico, com uma doenca que
interfere na sua vida e na da sua familia e ndo apenas como um “portador de
uma doenca” aresolver.

Existem niveis diferenciadores na prestacdo destes cuidados sendo a
Abordagem Paliativa o nivel mais bdsico, mas que deve estar presente no
acompanhamento dos doentes em estruturas ndo especializadas em CP,
integrando métodos e procedimentos usados em CP tais como medidas
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas de controlo de sintomas e estratégias de
comunicacdo, entre outras. Por ser uma necessidade presente em todo o
sistema de saude os profissionais de sauide, independentemente do seu local de
trabalho, devem possuir formacao pré-graduada em CP, no sentido de serem
capacitados paraaidentificacdo precoce dos doentes com necessidades do foro
paliativo, de forma a encaminhar os casos mais complexos para outro nivel de
diferenciacdo. (Comissido Nacional de Cuidados Paliativos, 2021)

Os Cuidados Paliativos Generalistas sao cuidados prestados por profissionais
que trabalham em dreas em que a prevaléncia de doentes com doenca incuravel
e progressiva é alta, como por exemplo os cuidados de saude primarios (CSP) e
alguns servicos hospitalares (Oncologia, Medicina Interna, Hematologia...) e
embora estes ndo facam dos CP o foco principal da sua atividade profissional,
devem dispor de conhecimentos e competéncias mais avancadas nesta area,
nomeadamente formacdo de nivel intermédio obtida a nivel pds-graduado.
(Comissao Nacional de Cuidados Paliativos, 2021)

Os Cuidados Paliativos Especializados sdo prestados por profissionais
especializados em CP, em virtude da formacdo avancada que detém na area e
realizam um acompanhamento clinico dos doentes e familias com problemas de
alto grau de complexidade; desenvolvem consultadoria aos profissionais dos
outros niveis de diferenciacdo e articulam com as Universidades, Escolas de
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Saude e Centros de Investigacdo, com o objetivo de desenvolver o ensino, a
investigacao e adivulgacio dos CP. (Comissao Nacional de Cuidados Paliativos,
2021)

Uma equipa de CP ndo tem de trabalhar exclusivamente a nivel hospitalar,
podendo fazé-lo também a nivel comunitario, mas sempre com o foco do
respeito pelo momento da morte, contrariando a sua medicalizacdo. Para os
Paliativistas o planeamento dos cuidados ao doente é sempre feito com base no
respeito pelo tempo de vida disponivel e ndo com o foco no atraso ou
antecipacdo do momento da morte.

Organizacao das Equipas de Cuidados Paliativos

Nas instituicoes do Servico Nacional de Salde, existem cinco tipologias de
prestacao de CP:

e As Equipas Comunitdrias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) que
prestam cuidados especializados a doentes, que deles necessitam, no
domicilio, assim como apoiam os seus familiares e cuidadores dos
doentes. Disponibilizam igualmente aconselhamento especializado em
unidades residenciais, unidades de cuidados continuados e outras
equipas de saude que prestam cuidados ao domicilio. Funcionam
maioritariamente durante a semana, em horario laboral, havendo
algumas equipas que possuem hordrio de acesso aos fins de semana.

e As Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP)
que disponibilizam aconselhamento especializado em cuidados
paliativos e apoio ao doente internado, familia e cuidadores no
ambiente hospitalar e ainda dinamizam a componente da formacao,
interligando-se com outros servicos do hospital. O objetivo principal das
EIHSCP é o alivio dos multiplos sintomas e sofrimento dos doentes
paliativos nas diferentes enfermarias/servicos do hospital através de
consultoria, por forma a garantir o acesso a CP de forma precoce e
atempada.

e A Consulta Externa de Cuidados Paliativos insere-se numa das valéncias
do hospital, como resposta aos doentes em ambulatério, em
funcionamento durante a semana, em horario laboral.

e O Hospital de Dia de Cuidados Paliativos insere-se numa das valéncias do
hospital, maioritariamente durante a semana, em horario laboral.
Permite a realizacdo de intervencbes mais invasivas, como
administracdo de medicacdo endovenosa, transfusdes de sangue,
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drenagem de liquido ascitico ou realizacdo de tratamento a feridas
malignas.

e As Unidades ou Servicos de Cuidados Paliativos sdo servicos de
internamento especializados, localizados dentro dos hospitais, que
asseguram cuidados médicos e de enfermagem 24 horas, 7 dias por
semana. Estas equipas dispdoem de espaco fisico independente e
recursos proprios, onde colaboram também profissionais para além de
Médicos e Enfermeiros, tais como assistentes operacionais,
nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, assistentes espirituais e
voluntdrios. Tém como objetivo principal acompanhar os doentes com
necessidades paliativas mais complexas, em situacdo de
descompensacao clinica ou emergéncia social, como seja a exaustdo
grave do cuidador.

Independentemente do local ou da equipa especializada que presta os
cuidados, é sempre elaborado um plano individual de cuidados que visa dar
resposta as necessidades do doente e familia, sendo as intervencoes
executadas e alvo de posterior avaliacdo. (Capelas e Coelho, 2014)

Especificidades do Trabalho em Equipa em Cuidados Paliativos

O Trabalho em Equipa é a acao conjunta de um grupo de pessoas, em que
cada uma subordina os seus interesses e opinides individuais a unidade e
eficiéncia do grupo. E tanto mais eficaz quanto mais os individuos contribuirem
de forma harmonizada para o objetivo comum.

A equipa de cuidados paliativos devera ser uma equipa interdisciplinar
tendo por base as categorias profissionais de medicina, enfermagem, psicologia
e servico social, acrescida de nutricionistas, assistentes espirituais, assistentes
operacionais, fisioterapeutas, voluntarios e outros profissionais (Comissao
Nacional de Cuidados Paliativos, 2021). Deverad ainda ter uma identidade
coletiva, onde a partilha de informacao é imperiosa para a concretizacdo dos
objetivos que foram delineados por todos, de acordo com as necessidades dos
doentes e familiares.

Pretende-se que a equipa interdisciplinar preste cuidados
interdimensionais centrados na experiéncia das disciplinas envolvidas de forma
a apoiar melhor essa experiéncia sempre com o foco no alcance da amplitude
do ser humano.
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O nivel de interacdo terd de ser elevado ao ponto de se atingir a
transdisciplinaridade que decorre do desenvolvimento dos conhecimentos, da
cultura e da complexidade humana.

Considerando que o papel da equipa de cuidados paliativos é enfatizar avida
€ encorajar a esperanca na pessoa que tem ao seu cuidado, os profissionais que
a integram devem possuir competéncias especificas em resposta a estes
pressupostos, sendo primordial que a inclusdo na equipa se faca de forma
voluntéaria e com elevada motivacao.

Cada membro da equipa deve ter competéncias acrescidas nas seguintes
areas: Comunicacdo (entre pares, com o doente e com a familia); Lideranca;
Gestao de conflitos; Educacio (capacidade de realizar ensinos e investigar);
Moral, ética e ser reflexivo; Flexibilidade; Colaboracédo; Responsabilidade (por
si préprio e pelos outros); Eficacia; Estratégias de coping (Tetrault, 2012).

O sucesso de uma equipa depende de fatores relacionados com o respeito e
a confianca entre pares, com um misto de interdependéncia sediada no apoio e
suporte constante, onde a definicdo de papeis é clara e onde as metas sdo
obrigatoriamente coletivas - empowerment, sem esquecer que cada elemento
da equipa deve sentir reconhecimento pelos pares e assim contribuir para asua
realizacdo pessoal e pelo orgulho de pertenca (Tetrault, 2012).

Por outro lado, o inibidor a este sucesso esta relacionado com a presenca de
Stress/burnout/formalidade e ambiente tenso, processos de luto e ansiedade,
existéncia de fronteiras, barreiras e territorialismo entre pares, conflitos entre
interesses, friccdo de papeis e competitividade, a imposicdo de um ponto de
vista pela minoria, o sofrimento dos membros da equipa perante dilemas éticos,
uma deficitaria comunicacdo verbal, a falta de definicdo de papeis e funcoes
pouco claras, a alta de recursos (humanos e materiais), a tomada de decisdes
dificeis ou prematuras, objetivos mal definidos ou mal compreendidos, falta de
dedicacdo e de coresponsabilizacdo, medo do ridiculo e da critica, existéncia de
uma critica personalizada e destrutiva e a auséncia de andlise do
funcionamento da equipa (Tetrault, 2012).

Em equipa o problema de um é o problema de todos e o sucesso de um
elemento da equipa tem de estar relacionado com o sucesso e a perfeicao da
equipa.

As estratégias para se trabalhar em Equipa passam pela necessidade de cada
elemento ser flexivel ao ponto de permitir que outros invadam seu préprio
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campo sem se sentir ameacado, com uma percecdo clara da necessidade de
respeito mutuo, confianca e coresponsabilidade.

Para além do reconhecimento por parte do doente, familia, pares, instituicdo
e sociedade sdo inlmeras as vantagens do trabalho em equipa, tais como a
partilha de experiencias e tomada de decisdes por vezes dificeis, a possibilidade
de colmatar a auséncia de destreza ou dificuldades na comunicacdo, a
possibilidade de eleger o profissional com maior relacdo com o doente e familia,
apromocao de apoio emocional entre pares, a prevaléncia da identidade grupal
sobre a identidade dos individuos, a lideranca compartilhada, a importancia
dada ao processo de interacdo e a confirmacao de que todas as dimensodes da
vida e a experiéncia humana do doente sdo reconhecidas e focalizadas. Nao
menos importante é a possibilidade de participar na formacdo e
aperfeicoamento de competéncias de outros profissionais de satide (Bernardo
etal,2016)

Tal como em outras areas da ciéncia, a prestacao de cuidados paliativos deve
ser pautados por critérios de qualidade, os quais estdo também definidos para
o trabalho em equipa.

Como indicadores de processo estdo definidos a existéncia de reunides da
equipa multidisciplinar; a avaliacdo inicial e regular das necessidades/
problemas do doente e familia ocorrer nas primeiras 48h apés a admissao a
equipa; a existéncia de plano terapéutico no processo clinico do doente nas
primeiras 124h de admissao; a primeira avaliacdo deve ser realizada num prazo
inferior a 48h, ou até 72h em caso de fim de semana; existéncia de uma reuniao
introdutéria entre a equipa e o médico assistente do servico referenciador, no
sentido de assegurar a continuidade de cuidados; a existéncia de pelo menos
duas reunides/conferencias familiares, de preferéncia na 1° semana de
admissdo e na alta ou agonia; partilha na equipa dos objetivos, preferéncias,
valores, diretivas antecipadas de vontade e informacao clinica que assegure a
continuidade de cuidados (Capelas, 2018).

No caso dos indicadores de estrutura, é essencial que a equipa seja
multiprofissional, com formacao e treino em CP; que haja a disponibilizacdo de
cuidados domicilidrios ao doente e familia, bem como equipamentos médicos
de que necessitem; disponibilizacdo de apoio de urgéncia/consultas/visitas ndo
programadas, acessiveis 24h por dia, nos 7 dias da semana; as unidades de
internamento devem possuir um espaco fisico na sua estrutura, onde se possam
realizar reunides de equipa e com os familiares do doente; existéncia de um
registo de reunides entre equipa para planear, rever e discutir as experiencias
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de cuidados em fim de vida, com elaboracdo de uma ata; a existéncia de
protocolos clinicos, de apoio emocional e familiar, entre outros; a existéncia de
plano em prevencao de burnout; existéncia de um programa de formacao e
investigacao; coordenacao de recursos humanos (Capelas, 2018).

Considerando os indicadores de resultado, deve ser avaliada a satisfacdo
dos doentes internados e sua familia, tendo em conta a disponibilidade da
equipa para falar com o doente e familia (Capelas, 2018).

Pelo anteriormente descrito, podemos afirmar que trabalhar em equipa é
um atributo indissociavel na prestacdo de cuidados paliativos.

Bem-estar ocupacional dos profissionais em CP

O ambiente de trabalho e a natureza do trabalho influenciam
significativamente a salde dos profissionais, sendo que o aumento da
investigacdo neste dominio corrobora cada vez mais a afirmacdo de que as
organizacbes que priorizam a salude e bem-estar dos seus profissionais
possuem um melhor desempenho, com um aumento da satisfacdo dos doentes,
maior qualidade na prestacdo de cuidados, melhores resultados, elevados
niveis de retencao dos trabalhadores e baixos niveis de doenca e absentismo
(Boorman, 2009 citado por Center for Menthal Health e Paparella, 2015).

Considerando a centralidade crescente do trabalho como fator
influenciador da vida pessoal, a necessidade de estudar a tematicada promocao
do bem-estar no trabalho vai aumentando proporcionalmente a intencio de
prevenir e reduzir os riscos psicossociais (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2015; Pinho, 2015).

Estd descrita como ameaca efetiva ao desenvolvimento dos servicos de
cuidados paliativos, a possibilidade de existir a “desagregacao da equipa” e o
“burnout dos profissionais”, assumindo-se o trabalho em equipa e uma lideranca
segura como fatores-chave para ultrapassar os momentos de crise (Associacdo
Nacional de Cuidados Paliativos, 2006).

Os possiveis conflitos intra equipa e entre profissionais resultam na maioria
das vezes de desacordo relacionado com decisdes terapéuticas, pela
comunicacdo contraditéria para a familia por parte da equipa e instabilidade
dos recursos humanos, maioritariamente decorrente da rotatividade das
equipas. Ndo raramente sio pedidas transferéncias de servico que sao
recusadas ou mesmo nao respondidos, o que leva a desalento do profissional.

As equipas de CP sdo também muito solicitadas para serem locais de ensino
clinico, quer de estudantes do ensino pré-graduado quer pds-graduado, o que
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acresce a equipa a necessidade de uma gestdo emocional dos estudantes
semelhante aquela que ocorre no momento de integracdo de novos
profissionais no servico.

Para ultrapassar as dificuldades acima descritas reforcam-se estratégias
relacionadas com a comunicacio e outras utilizadas pela equipa, permitindo a
partilha de experiéncias e que podem ocorrer em reunides, passagens de turno,
através de grupos de autoajuda e grupos informais. A existéncia de um suporte
psicolégico diferenciado, a possibilidade de ajustar o plano de trabalho de
acordo com as caracteristicas do profissional e a aceitacdo tdo célere quanto
possivel de mobilidade de servico sdo igualmente respostas possiveis.

Por outro lado, o profissional de salide deve ser capaz de estabelecer as suas
préprias metas e motivacdes para trabalhar nesta area, cuidar de si mesmo e
fomentar a sua vida privada, ser capaz de se questionar e compreender as suas
frustracoes, tendo nocdo dos autolimites e sendo capaz de se distanciar
emocionalmente dos problemas dos doentes sem, no entanto, deixar de lhes
prestar toda atencdo que necessitam.

Os profissionais de saude, por serem a partida profissionais dedicados a
ajudado outro, que por estar doente tem a sua vulnerabilidade mais acentuada,
sdo mais afetos ao cansaco fisico e mental, sendo o Burnout um fator a ter em
consideracao.

No sentido de ultrapassar as situacdes geradoras de sofrimento é
fundamental que cada profissional aproveite os seus recursos internos e os da
equipa para ultrapassar situacdbes mais complexas. Mais uma vez a
comunicacdo em equipa, o espirito aberto e a lideranca podem ajudar a
minimizar o risco de Burnout.

Se cuidar de pessoas com doenca avancada e progressiva pode ser
percecionado como stressante e desgastante, simultaneamente pode ser
enriquecedor. Mas o facto da equipa ter que tomar decisdes complexas
acrescido por vezes de dificuldades em comunicar eficazmente com o doente e
familia por perspetivas diferentes da realidade, dificuldade na comunicacio na
equipa acrescido dafaltade recursos, entre outros, sdo fatores a ter em atencao
na prevencao deste cansaco fisico e emocional dos profissionais, que os levam
a ter uma elevada frequéncia de sintomas fisicos, elevado stress emocional,
diminuicdo da capacidade de trabalho e alteracdo dos afetos. Por outro lado,
sabemos que os lutos profissionais repetidos, acumulados e nao cuidados
(Gomes, 2014) podem conduzir 3 instalacdo de medos relacionados com a
prépria morte, medo de causar dano ao doente, medo das reacdes emocionais
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do doente e o medo de “ser absorvido pela grande implicacdo emociona
(Bernardo et al, 2016) que implica empatia pelo outro, que ndo deve em
momento algum ser sobreponivel ao “amor préprio”. Neste sentido e a
propésito do Modelo de adaptacao profissional ao trabalho com a morte de
Harper (1997) e que compreende um periodo de 2 anos desde a integracdo na
equipa a compaixao, fica claro que “sendo um trabalho de risco deve ser
desempenhado por vocacgédo” (Bernardo et al, 2016, p.903).

As estratégias de autocuidado, ajudam a prevenir e lidar com estes fatores
geradores deste stress multidimensional e multifatorial - burnout, em que a
equipa é o principal apoio, sem deixar para tras o investimento pessoal no
amadurecimento individual, no equilibrio pessoal e na valorizacdo do que avida
nos da - “A drea dos CP é por exceléncia, uma drea onde existe um contacto muito
intimo com as dificuldades e emocbées humanas. Por isso hd que perceber esse
privilégio e aprender a tirar partido das pequenas coisas de cada dia” (Bernardo et
al, 2016, p.904).

Trabalhar numa equipa de Cuidados Paliativos requer como ja foi referido,
uma capacidade pessoal acrescida de autogestdo de emocdes, onde o equilibrio
entre o trabalho e “fora do trabalho” deve estar sempre “em dia”. No artigo de
Sanso et al (2015), a meditacdo e a pratica espiritual foram identificadas como
protetores contra a angustia dos profissionais de CP.

Em 2020 a Ordem dos Enfermeiros divulgou uma cheklist para o regresso a
casa que evidencia o quao importante é conseguirmos sair do local do trabalho
conscientes que o que fizemos, fizemos bem e que a continuidade do trabalho
serd uma realidade pelos colegas que continuam o turno. Mas sé isso ndo é
suficiente, pelo que devemos reservar um momento para refletir sobre as
vivencias do turno, reconhecer o que foi dificil, perceber por que razio “foi
dificil”, pensar sobre o que poderia ter sido feito para que fosse diferente, ter
orgulho pelo que fez em equipa e sozinho, pensar nas coisas que correram bem,
perceber como estdo os colegas que ficam a trabalhar, tomar consciéncia como
estamos pessoalmente e se ndo estivermos bem falar com a equipa ou com
alguém significativo que nos compreenda e por fim....mudar o foco de atencao
para a nossa casa e para 0s nossos....descansar e recarregar baterias.
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O envelhecimento demogréifico é um fenémeno mundial, evidente no
crescimento no nimero e proporcdo de pessoas com 60+ anos (taxa de
crescimento de cercade 3% ao ano) relativamente aos restantes grupos etéarios.
Os mais velhos em 2019 representavam 17% da populacio global (Organizacio
das Nacdes Unidas [ONU], 2019). A Europa apresenta maior percentagem de
populacdo com pessoas com 60+ anos (25%) (ONU, 2019). Portugal nao é
excecao, sendo, atualmente, o 4° pais mais envelhecido do mundo (ONU, 2019).
Os dados provisorios dos censos 2021 (INE, 2021) indicam o aumento da
populacdo mais velha (65+ anos) e decréscimo da populacdo mais jovem (<15
anos); e por cada 100 jovens, ha 182 pessoas mais velhas. Estes dados mostram
que, em Portugal, quase um quarto (23,4%) da populacdo tem 65+ anos. No
Nosso pais, os grupos etarios dos 40 aos 60 anos sdo os mais representativos na
piramide etdria; ou seja, representam 64,04% da populacao e constituem a
populacao em idade ativa. Considerando que a idade da aposentacdo se situa
em torno dos 67 anos, os dados mostram que 8,6% da populacdo com 65+ anos
se mantém a trabalhar.

Os dados da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE, 2018) indicam que as taxas de emprego dos trabalhadores
mais velhos (50-74 anos) é de 44,8%, sendo o grupo etario dos 50-54 anos o que
apresenta maior empregabilidade (74,8%). Os adultos mais velhos (65+ anos)
tém aumentado a participacdo na forca de trabalho e, tudo indica, deverao
permanecer a trabalhar por mais tempo. A tendéncia de prolongamento do
tempo de vida e da atividade produtiva é uma realidade que passa a fazer parte
dos planos individuais, decorrendo de opcdo de vida, ou de necessidade
econdmica. Além disso, estd enquadrada pela regulamentacao legal em que a
idade de aposentacdo estd indexada a evolucdo da esperanca média de vida,
resultando num progressivo aumento da idade de aposentacao (estima-se que
atinja os 68 anos em 2050) (Guimaraes, 2012).

Genericamente, assume-se que os trabalhadores mais velhos
representam os grupos etarios dos 40 aos 65 ou mais anos, embora nao exista
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consenso na literatura e esteja dependente das organizacbes e normas
legislativas de cada pais. Poscia e colegas (2016) consideram que, no setor do
mercado de trabalho, as pessoas com 45+ anos geralmente ja sdo consideradas
“trabalhadores mais velhos”. O Departamento de Trabalho dos Estados Unidos
da América considera os 55+ anos, embora as protecdes legais associadas a
idade comecem aos 40+ anos. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define
trabalhadores mais velhos como as pessoas com 45+ anos, pois esta idade esta
associada ao inicio de alteracodes fisicas e cognitivas comuns no envelhecimento
(OMS, 1993).

Assistimos a um momento de viragem no mercado de trabalho,
caracterizado pelo aumento do nimero de trabalhadores mais velhos e com
idade cada vez mais avancada. Também se assiste a maior diversidade etaria,
em que passamos a ter empresas/organizacoées com trabalhadores com idades
muito diferentes a trabalhar no mesmo espaco (pessoas de 20 e poucos anos e
pessoas com mais de 60). Contudo, o mercado de trabalho ndo parece
preparado para uma adequada gestdo do trabalhador mais velho. Por um lado,
as orientacdes das politicas publicas de emprego apontam no sentido da
promocao da igualdade de oportunidades entre os trabalhadores e o incentivo
ao prolongamento da vida ativa (atitude positiva). Por outro, as praticas
seguidas pelas empresas em matéria de gestdo de recursos humanos parecem
seguir outra orientacdo, criando de forma direta ou indireta, barreiras etérias
que penalizam os trabalhadores mais velhos, associado ao que na literatura se
tem designado ageism ou “idadismo”. O idadismo pode ocorrer por parte dos
empregadores, colegas e do proprio trabalhador mais velho, e pode ter
importante reflexo na produtividade, saide e bem-estar dos trabalhadores.

O Idadismo e o local de trabalho

Oidadismo é um fenédmeno social multifacetado, definido como estereétipo,
preconceito e discriminacao dirigida contra outros ou contra si com base na
idade (Officer & de la Fuente-Nufez, 2018). A OMS (2022) argumenta que o
idadismo pode apresentar trés niveis de manifestacdo: institucional,
interpessoal e contra si préprio. Estes niveis podem estar interrelacionados,
mas iremos aqui analisar o idadismo institucional no contexto laboral, que esta
relacionado com as ideologias que as instituicoes fomentam para justificar o
idadismo, e se podem expressar por “leis, regras, normas sociais, politicas e
praticas institucionais que restringem injustamente as oportunidades e
prejudicam sistematicamente individuos com base na idade” (OMS, 2022, p. 4).
Este idadismo (explicito ou implicito) pode refletir-se nos esteredtipos em
relacdo ao trabalho (tabela 1), que podem variar em funcio do contexto e da
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cultura, bem como da idade da pessoa que estéa a ser idadista (e.g. empregador,
colegas de trabalho).

Tabela 1 - Esteredtipos em relacdo as pessoas mais jovens e mais velhas no local de trabalho

Mais jovens Mais velhos
POSITIVOS Enérgicos Confiaveis
Ambiciosos Dedicados
Conhecedores das Experientes
tecnologias Trabalhadores
Trabalham duro (meia-idade) Socialmente habeis

Bons mentores e lideres
Capazes de lidar com

mudancas
NEGATIVO Narcisistas Incompetentes ou
Desleais improdutivos
Acham-se com direito a tudo Desmotivados
Preguicosos Resistentes a mudancgas
Desmotivados Dificeis de treinar e incapazes
Facilmente distraidos de aprender
Inflexiveis
Tecnologicamente
incompetentes

Fonte: OMS (2022), Relatério Mundial sobre o idadismo

O idadismo institucional é relevante sobretudo porque pode legitimar a
exclusdo do trabalhador com base na sua idade e/ou em suposicdes associadas
aidade (cf. Tabela 1). Embora possa ndo ser explicito, pode haver disparidades
no local de trabalho entre as faixas etdrias. Por exemplo, a atribuicao de tarefas
ou cargos, podem ser diferentes consoante a idade, contribuindo para
diferencas (muitas vezes injustificadas) entre os trabalhadores de diferentes
grupos etarios (e.g. atribuicdo de cargos ou tarefas relacionadas ao uso de
tecnologias). Este idadismo pode estar presente nas praticas de contratacao,
verificando resisténcia dos empregadores em recrutar adultos mais velhos
(Harris et al., 2017). A OCDE (2018) indica que o desemprego (11%) e o
desemprego de longa duracéo (75,8%) em Portugal no grupo etario dos 55-64
anos podem decorrer do idadismo institucional na contratualizacdo de
trabalhadores.

Diferentes estudos de revisdes sistematicas (Bertolino et al., 2013; Poscia
et al., 2016; Waschenko et al., 2017) reportam aspetos negativos transversais
relativos a trabalhadores mais velhos, nomeadamente: i) baixa performance
(menor capacidade fisica e mental); ii) resisténcia a mudanca; iii) incompeténcia
tecnoldgica; iv) mais custos (e.g. associados a auséncia por doenca e falta de
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formac3o); v) menor capacidade para aprender; vi) menor competéncia e
complacéncia para participar na formacao. Porém, sdo igualmente referidas
caracteristicas positivas, nomeadamente: i) confianca; ii) compromisso com as
tarefas; iii) cordialidade; iv) esforco; v) mais experiéncia; vi) competéncia social
e comportamentos de cidadania organizacional (promotores de funcionamento
de organizacdes eficazes) (Bertolino et al., 2013; Poscia et al., 2016; Waschenko
etal., 2017).

O idadismo pode ocorrer nas diversas etapas da vida laboral: permanéncia
no emprego, demissdo, ou processo de transicdo para a reforma. Estudos de
revisdo sistematica tém evidenciado a menor probabilidade de
contratualizacdo de trabalhadores mais velhos em relacdo a grupos etdrios
mais jovens (Chang et al., 2020), na progressdo da carreira e avaliacdo de
desempenho (Bal et al., 2011). Estes problemas podem ser condicionados por
outras variaveis, nomeadamente, competéncias diferenciadas, necessidade de
treino/preparacao e uso de tecnologias ou mudancas tecnolégicas. Além disso,
os trabalhadores que recebem feedback mais negativo sobre o seu desempenho
profissional, comparativamente com aqueles com feedback mais positivo,
manifestam vontade de se reformar mais cedo (Gaillard & Desmette, 2010).

Adiscriminacdo dos trabalhadores mais velhos pode manifestar-se de forma
direta (através de tratamento menos favoravel, por exemplo a exclusido de
formacao sobre determinada area); indireta (normalmente ndo intencional, por
exemplo o ndo recrutamento de trabalhadores mais velhos para um
determinado sector do mercado de trabalho (e.g. empresas de tecnologia,
servicos de ginasio); assédio (através de uma conduta indesejada relacionada
com a idade (e.g. comentarios depreciativos e insultuosos em relacdo ao
trabalhador “esta empresa precisa de sangue novo”); e vitimizacao (e.g. através
da exclusao do trabalhador mais velho ou negando o seu acesso a promocoes,
e/ou despedimento com base em alegacio idadista) (Advisory, Conciliation and
Arbitration Service, 2019). No entanto, em Portugal, o artigo 22.° do Cédigo do
Trabalho previne a discriminacdo com base na idade nos locais de trabalhos.

Os reflexos do idadismo institucional, potenciados pelas organizacdes que
podem condicionar o envolvimento dos trabalhadores mais velhos, contribuem
para ambiente de trabalho desfavoraveis que podem limitar o envelhecimento
saudavel dos trabalhadores. O prolongamento da vida no trabalho sé pode ser
concretizavel se acompanhada por aposta efetiva na melhoria das condicoes de
trabalho e emprego dos trabalhadores mais velhos, e que pode ser traduzida
nas seguintes proposicoes tedricas (cf. Ferreira, 2015):
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e A concretizacdo do prolongamento da vida ativa carece do compromisso
efetivo das empresas e da sua traducdo em termos de uma politica de
recursos humanos que integre a gestdao do envelhecimento e dos seus
ativos mais envelhecidos no seu quadro de atuacao;

e Garantir a promocado da igualdade de oportunidades entre todos os
trabalhadores e a possibilidade de um prolongamento da atividade
profissional digna e com condicbes de trabalho ajustadas as necessidades e
capacidades da forca de trabalho.

Gestao do local de trabalho e envelhecimento saudavel

O crescente niimero de trabalhadores com idade mais avancada, o aumento
progressivo da idade de reforma (66 anos e sete meses) e o decréscimo da
populacdo jovem, podem representar uma vantagem para as organizacdes,
desde que estejam preparadas para esta mudanca demogriéfica. As politicas
publicas de emprego e aposentadoria e as praticas corporativas costumam
estar intimamente ligadas a idade dos trabalhadores, e ndo a sua capacidade
real de trabalho e necessidades individuais (Pestana, 2003). Assim, apesar dos
adultos mais velhos estarem agora mais saudaveis e com melhor educacéo, o
seu talento permanece, frequentemente, subutilizado e esquecido. Deste
modo, implementar mudancas que permitam a estes trabalhadores usufruir de
condicbes ajustadas as suas capacidades funcionais é um dos requisitos
esséncias para que o local de trabalho seja seguro e amigo de todos os
trabalhadores, em especial, daqueles com idade mais avancada.

O envelhecimento saudavel foi adotado pela OMS no seu plano estratégico
para o desenvolvimento sustentavel 2030, sendo definido como um processo
de desenvolvimento e manutencao da habilidade funcional que aumenta o bem-
estar das pessoas mais velhas (2021). Deste modo, o envelhecimento saudavel
resulta da interacdo entre a capacidade intrinseca do individuo e o ambiente
social e fisico que o rodeia (2021). A capacidade intrinseca é a soma de todas as
capacidades fisicas e mentais que uma pessoa pode utilizar em qualquer
momento. Estas incluem heranca genética, caracteristicos pessoais (tais como
sexo, grupo étnico) e uma multiplicidade de caracteristicas de saude incluido
doencas, lesoes, alteracoes fisioldgicas e psicoldgicas decorrentes do processo
de envelhecimento. Entre as carateristicas dos trabalhadores mais velhos
podem evidenciar-se as alteracdes na capacidade: i) sensorial (presbiopia e
presbiacusia), ii) muscular (alteracdées no equilibrio, forca e flexibilidade), iii)
aerdbica (diminuicdo da capacidade vital), iv) de resposta (aumento do tempo e
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velocidade de reacdo) e v) imunitaria (imunofragilidade). Estas alteracoes
podem representar uma mudanca no perfil dos trabalhadores, manifestada pela
menor capacidade intrinseca da pessoa. Os locais de trabalho em conjunto com
a saude ocupacional precisam de implementar intervencbes que permitam
manter a capacidade intrinseca dos trabalhadores mais velhos, nomeadamente:
i) funcdo musculosquelética, mobilidade e vitalidade; ii) capacidade sensorial; e
iii) promocao do desempenho cognitivo e bem-estar psicolégico.

O ambiente inclui todos os fatores fisicos e sociais que constituem o mundo
que rodeia as pessoas, incluindo as acessibilidades, relacionamentos, atitudes e
valores, sistemas e politicas de saide e de apoio social, e servicos. Neste
sentido, considerando que grande parte da vida é passada no local de trabalho,
os ambientes dos contextos de trabalho devem implementar medidas de
protecdo e seguranca dos trabalhadores, tais como salde ocupacional,
prevencao de acidente de trabalho e prevencao de doencas e/os lesdes.

A capacidade funcional resulta da capacidade individual intrinseca, fatores
ambientais relevantes, assim como das interacdes entre o individuo e esses
fatores, para que as pessoas se sintam saudaveis, permitindo-lhes ser e fazer o
que valorizam. Deste modo, apesar de algumas alteracbes na capacidade
intrinseca, ambientes de trabalho seguros e amigos dos trabalhadores mais
velhos (e.g. ergonomia, higiene e seguranca industrial, programas de saude,
flexibilidade) podem potenciar a capacidade funcional de todos os
trabalhadores, incluindo os mais velhos.

Os contextos de trabalho, ao promoverem um envelhecimento saudavel,
promovem a qualidade de vida dos seus trabalhadores. De facto, diversas
mudancas podem ocorrer durante a vida laboral, em resultado de diferentes
causas internas ou externas ao trabalhador. Ou seja, podemos ter dois
trabalhadores com a mesma idade cronolégica, mas que podem diferir na sua
capacidade funcional, saude, performance laboral e motivacdo. Quatro
importantes aspetos do envelhecimento podem contribuir para a compreensao
desta realidade (Baltes et al., 2006; Sigelman & Rider, 2015):

e O processo de envelhecimento é multidirecional e envolve perdas e
ganhos. Os trabalhadores podem apresentar perdas na sua condicao
fisica (normalmente depois dos 40 anos), mas podem ter mais
experiéncia e “sabedoria’, pelo que as organizacbes devem
compreender estas “trajetdria de mudanca” no sentido de otimizar os
locais de trabalho para que os trabalhadores sejam capazes de
desempenhar a elevado nivel.
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e Oprocessode envelhecimento é caracterizado pela plasticidade fisica e
cognitiva, o que possibilita que os trabalhadores mais velhos se possam
adaptar a mudanca, e o ambiente ou praticas organizacionais podem
potenciar as suas capacidades.

e O processo de envelhecimento é multidimensional (e.g. bioldgica,
cognitiva e socio emocional) e pode ser influenciado pelo ambiente
laboral. Deste modo, a multidimensionalidade é importante para
compreender a concecdo de um ambiente de trabalho que incentiva o
envelhecimento saudavel.

e O processo de envelhecimento é contextual, isto é, as alteracdes do
processo de envelhecimento dos trabalhadores ndo ocorrem no vacuo.
No caso do local de trabalho, natureza do trabalho e como é
estruturado, o tipo de relacionamento que um individuo desenvolve e
eventos especificos do trabalho (por exemplo, progressio na carreira,
prevencao de invalidez, aposentadoria) podem desempenhar papel
importante no envelhecimento saudavel. Para além disso,
trabalhadores de diferentes coortes foram influenciados por fatores
histéricos, econdmicos e culturais diferentes. Atualmente, verifica-se
gue existem pelo menos trés geracoes a trabalhar em conjunto (Baby
Boomers, geracao X, Millennials), o que origina diversidade geracional
nas organizacoes (The National Institute for Occupational Safety and
Health, 2015). A intergeracionalidade no local de trabalho, pode
representar expectativas diferentes em relacdo ao trabalho, que pode
implicar comportamentos diversos entre as diferentes coortes de
trabalhadores. Tal pode ter implicacdes no contexto de trabalho
nomeadamente no treino, motivacdo do trabalhador, uso de tecnologia,
recrutamento, lideranca, estratégias de comunicacao e trabalho em
equipe. Deste modo, os locais de trabalho devem desenvolver
programas e politicas amplos para atender as necessidades de todos os
trabalhadores ao longo da vida profissional e que possam contribuir
para o bem-estar, potenciar as habilidades, conhecimentos e promover
um envelhecimento saudavel para todas as geracdes.

Em sintese, o processo de envelhecimento é complexo e ocorre em
diferentes dimensdes da vida dos trabalhadores (incluindo no local de trabalha).
Deste modo, ambientes de trabalho que potenciem a capacidade intrinseca dos
trabalhadores, promovam um ambiente seguro e respondam as necessidades
dos seus trabalhadores (em especial, dos mais velhos), tera importante reflexo
na capacidade funcional, que se pode expressar em melhores resultados para
os trabalhadores e organizacbes. Sabendo que grande parte do processo de
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envelhecimento ocorre durante a vida ativa e que as mudancas do
envelhecimento podem ser otimizadas através de intervencoes que promovam
a capacidade intrinseca e o ambiente laboral, as organizacdes podem
implementar estratégias para um envelhecimento saudavel dos seus
trabalhadores.

Contextos de trabalho saudaveis e envelhecimento

Com o aumento dos trabalhadores mais velhos, estratégias de protecao (e.g.
leis, normas) e promocao da satide, bem como, prevencdo de doencas no local
de trabalho tornam-se mais necessarias para manter e/ou incrementar a
capacidade funcional e a qualidade de vida dos trabalhadores. Nesta
perspetiva, o Centro Europeu para o Desenvolvimento da Formacao
Profissional (CEDEFOP, 2013) reforca a importancia de as organizacdes, em
especial, as equipas de saude ocupacional, implementem programas de saude
preventiva dirigidos aos trabalhadores, em especial aquelas com idade mais
avancada, para promover a saude fisica, mental e social. Neste sentido, referem
dois aspetos essenciais para que possam existir contextos de trabalho seguros
e saudaveis:

i Apostar em condicdes que favorecam a permanéncia dos trabalhadores
nos locais de trabalho (e.g. desenvolver ambiente de trabalho amigo das
pessoas mais velhas), que permitird maior retencdo de trabalhadores
mais velhos, se refletird na maior diversidade de grupos etarios, estando
na base de um contacto intergeracional. Kaplan e colegas (2017)
consideram que as organizacbes podem beneficiar deste contacto,
nomeadamente: contribuir para manter os conhecimentos e
competéncias especializadas, permitindo aproveitar as potencialidades
individuais de pessoas de diferentes geracbes (e.g. competéncias
técnicas das geracdes mais jovens na area das novas tecnologias) e
contribuir para reduzir o idadismo. A interacdo entre geracdes, bem
como as intervencdes educacionais, demonstraram ser eficientes na
reducdo do idadismo direcionado aos mais velhos (OMS, 2022). As
organizacdes ao promoverem um contato intergeracional terdo
vantagens decorrentes de um contexto de trabalho mais amigavel e
produtivo, bem como, contribuir para diminuir o idadismo.

ii. Criar oportunidades de emprego para as pessoas consideradas “velhas
demais para trabalhar” e “novas de mais para a reforma”. Deste modo,
os contextos de trabalho podem ser dindmicos e com capacidade de
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ajustamento a capacidade funcional e competéncias destes
trabalhadores mais velhos (CEDEFOP, 2013).

Como fica patente, as alteracdes demograficas e socias sdo uma
oportunidade para mudancas nas organizacdes e no mercado de trabalho.
Estima-se que em 2040, a maioria dos trabalhadores tenha 45+ anos (Cepellos
& Tonelli, 2017), por isso tem emergido o conceito de gestdo da idade do
trabalhador mais velho, que se refere “a construcdo e implantacéo de praticas
no ambiente de trabalho que visem a manutencdo das atividades de
trabalhadores com idade a partir de 45 anos, de forma saudavel e produtiva”
(Pedro et al., 2020 p. 194). Esta gestao visa mitigar os efeitos das alteracoes
decorrentes do processo de envelhecimento, em especial, na capacidade
intrinseca e funcional. Contudo, a “gestdo da idade” ndo tem sido considerada
uma pratica prioritaria para as organizacoes, verificando-se falta de interesse
dos empregadores na busca de praticas eficazes, como trabalho flexivel,
ergonomia e mudanca de atitudes organizacionais (Cepellos & Tonelli, 2017).
Um estudo de revisao integrativa (n=11 estudos) sobre a gestio da idade do
trabalhador mais velho identificou as seguintes praticas: promocao da saide no
trabalho (e.g. salide ocupacional e implementacdo de programa de saide em
areas como a nutricao, atividade fisica, suporte psicolégico), saida do emprego
e transicdo para a reforma (e.g. programas de preparacio para a reforma),
transferéncia de conhecimento, formacao ao longo da vida, desenvolvimento
dacarreira, praticas de trabalho com horérios flexiveis e seguranca no trabalho
(e.g. prevencao de riscos ocupacionais) e gestao da saude. (Pedro et al., 2020).
A adocao destas praticas pode representar uma estratégia de gestao que ird
promover o ambiente de trabalho seguro e saudavel para os trabalhadores mais
velhos. Os empregadores podem beneficiar desta gestdo da idade na medida
que podem reduzir acidentes de trabalho e doencas profissionais, reter
trabalhadores experientes, reduzir o turnover e reduzir custos na contratacao e
formacao (Pedro et al., 2020).

Para além da gestdo da idade é importante considerar os ambientes de
trabalho, pois é da sua interacdo com a capacidade intrinseca que resulta a
capacidade funcional dos trabalhadores. O ambiente de trabalho deve evoluir
para ser “amigo dos trabalhadores mais velhos”, pois irdo beneficiar este grupo
de trabalhadores e todos jovens os outros, que, entretanto, irdo envelhecer
durante a sua vida laboral. Seguidamente apresentam-se algumas estratégias
de um ambiente de trabalho mais saudavel e “amigo dos trabalhadores mais
velhos” (Heisler & Bandow, 2018; The National Institute for Occupational
Safety and Health, 2015):
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Priorizar aflexibilidade no local de trabalho;

Combinar tarefas com habilidades dos trabalhadores, promovendo um
trabalho individualizado;

Evitar trabalho prolongado e sedentario (promover a possibilidade de
mobilidade e atividade fisica, evitando que os trabalhadores fiquem
sentados o dia todo);

Explorar refinamentos ergonémicos e modificacées no design dos locais
de trabalho que se ajustem as alteracbes associadas a idade dos
trabalhadores;

Gestdo do risco, tais como ruido, acidentes fisicos, que representam
desafios maiores e com impactos mais negativos a medida que os
trabalhadores envelhecem. Podem contribuir para o surgimento de
doencas ou incapacidade na idade adulta que irdo refletir-se em maior
morbilidade na velhice com impactos significativos no bem-estar e
qualidade de vida;

Utilizar estratégias de trabalho em equipa para encontrar solucdes para
os problemas associados a idade, enfrentados pelos trabalhadores mais
velhos. Estes trabalhadores, ao vivenciarem alguns desses problemas,
podem estar mais preparados para encontrar solucoes;

Implementar intervencées de promocdo da salude e estilo de vida
saudaveis, incluindo atividade fisica, alimentacdo saudavel, cessacdo
tabagica, reducao e triagem de fatores de risco. Dados do Centers for
Disease Control and Prevention (USA) indicam que 157 milhdes de
trabalhadores poderiam ser abrangidos por programas de promocao na
saude no local de trabalho. Contudo, apenas 36% dos locais de trabalho
tém programa de promocao para a saude (Centers of Disease Control
and Prevention, 2022). Intervencdes de promocao da saide com base
no modelo salutogénico e com design participativos, podem permitir
modificacdo dos estilos de vida, mesmo que a intervencao nao seja
implementada nos locais de trabalho (Magnavita, 2018);

Gerir as doencas croénicas dos trabalhadores. Estima-se que
aproximadamente 75% dos trabalhadores com 55+ anos tenham pelo
menos uma doenca crénica que requer a gestao (The National Institute
for Occupational Safety and Health, 2015). Entre as doencas crénicas
mais prevalente destaca-se a hipertensao arterial, artrite e diabetes
mellitus. Estas doencas podem ter implicacdes na capacidade fisica dos
trabalhadores, podem significar maior absentismo quando a pessoa de
sente doente e mais presenteismo quando estd doente, mas se encontra
atrabalhar;
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e Investir naformacao e desenvolvimento de habilidades e competéncias
dos trabalhadores em todas as faixas etarias, em especial, no uso de
novas tecnologias que representa uma area de preocupacdo para
empregadores e trabalhadores mais velhos;

e Gerir proactivamente o processo de retorno ao trabalho apds auséncias
por doenca ou lesdo, de forma que estes trabalhadores possam sentir-
se seguros e integrados.

A medida que as pessoas estendem cada vez mais as suas vidas profissionais,
é crucial promover o desenvolvimento continuo das suas competéncias ao
longo das suas carreiras. Manter as habilidades ao longo do ciclo de vida através
da aprendizagem e formacdo ao longo da vida melhora o desempenho
organizacional - fornecendo uma forca de trabalho qualificada, sustentando a
produtividade e a eficiéncia, construindo a plataforma para inovacio e
aumentando a motivacao dos funcionarios.

Em 2018, o relatoério Becoming an age-friendly employer destaca trés areas de
boas praticas para um ambiente de trabalho amigo dos adultos mais velhos,
tendo por base a premissa de que os mercados de trabalho precisam de ter uma
cultura mais aberta, inclusiva e positiva em relacdo aos beneficios da
“diversidade etaria” para que tenhamos uma forca de trabalho preparada para
os desafios atuais e de futuro (Smeaton & Parry, 2018).

1. Mobilizar

e Estratégias de diversidade e inclusdo

e Eliminar a discriminacdo com base na idade (nos processos de
recrutamento e contratacio)

e Planeamento estratégico da forca de trabalho

e Oferecer programas de formacao

e Engagement

e Programas de reforma (e.g., aconselhamento, coaching; flexibilidade).

2. Manter

e Opcoes de trabalho flexiveis
e Apoiar asaude e o bem-estar dos trabalhadores

3. Maximizar

e Rever, regularmente, aptidées e competéncias, assim como a
capacidade para tarefas atuais e futuras;
e Promover oportunidades de aprendizagem;
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e Aprendizagem em grupo/mentoria.

Hoje, tal como no futuro, os locais de trabalhado tém e terdo uma elevada
proporcao de trabalhadores mais velhos, decorrente do aumento da esperanca
devida, escassez de trabalhadores e aumento daidade da reforma. Isto significa
que muitas pessoas querem e vao continuar a trabalhar. A idade representara
um importante fator na gestao de recursos humanos; carreiras melhores e mais
longas sdo necessarias para suportar e financiar o aumento da longevidade nos
paises desenvolvidos (Harris et al., 2017). Pensar os locais de trabalho na
perspetiva do envelhecimento implica a adocao de politicas e intervencoes que
asseguram que os anos vividos a trabalhar sejam saudaveis, sendo isso possivel
através de um ambiente de trabalho amigos e seguro para trabalhadores mais
velhos potenciam a sua capacidade funcional. O envelhecimento saudavel dos
trabalhadores é uma necessidade e ndo uma opcao que possamos adiar para as
préoximas décadas. A criacdo de uma sociedade verdadeiramente inclusiva
requer que haja oportunidades de trabalhar, que os individuos possuam os
recursos necessarios para desenvolver as suas competéncias para trabalhar e
que, uma vez a trabalhar, sejam tratados de um modo justo e equitativo (Sweet
& Meiksins, 2008).
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Resenha histérica

Ao longo do tempo os instrumentos legais na drea da seguranca e satide no
trabalho (SST) tém procurado garantir contextos de trabalho seguros e
saudaveis. Este continua a ser um desafio nos dias de hoje no sentido de se
poder lidar eficazmente com os riscos que subsistem num mundo laboral em
constante devir.

O investimento na SST e a melhoria da legislacdo nesta area pode contribuir
para que sejam alcancados os objetivos da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel promovida pela Organizacdo das Nacdes Unidas,
nomeadamente na promocado do bem-estar das pessoas de todas as idades, no
crescimento econémico inclusivo e sustentdvel e no emprego e trabalho digno
para todos (Organizacao Internacional do Trabalho [OIT], 2019).

Os sistemas de seguranca e salde no trabalho precisam de estar
estruturados solidamente na legislacdo nacional que vai evoluindo com as
constantes transformacoes no mundo do trabalho.

A evolucao histérica da seguranca e da saude do trabalho em Portugal, pode
ser caracterizada pelas seguintes fases:

a que ocorre desde final do século XIX a primeira metade do século XX em que
assistimos a regulamentacao inicial das condicées de trabalho em atividades mais
perigosas, a criacdo de corpos de inspecdo especificos para controlo de aplicacdo da
regulamentacdo, a alteracdo de regime da duracdo do trabalho, condigbes de
trabalho nos estabelecimentos industriais, sistema de reparacdo de acidentes de
trabalho e regulamento de seguranca nos trabalhos da construcdo civil. Depois, nas
décadas de 60 e 70 a crescente Influéncia da OIT, com desenvolvimento legislativo e
criacdo de instituicoes. Surge também a gestao da seguranca e satde do trabalho nas
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organizacées prestadoras de servicos, a andlise do setor da construcdo industrial em
Portugal (...) A década de 80 traz-nos a Influéncia europeia, marcada pela OIT que se
traduz nas diretivas europeias na legislacdo no dmbito de riscos especificos, na
Convencédo 155 (relativa a seguranca, a saude dos trabalhadores e ao ambiente de
trabalho). Finalmente, a partir do inicio na década de 90 do século XX que é
determinado pela politica europeia, o quadro normativo (legal) da seguranca e satide
no trabalho é essencialmente o resultado da transposicdo das diretivas comunitdrias.
A Diretiva europeia (Diretiva no 89/391/CEE) ofereceu um sistema de seguranca e
saude para os paises da Unido Europeia (Cabral, 2002; Costa, 2015, p.49).

A producao legislativa nacional nestas matérias data de finais do século XIX
como se constata pelo Decreto de 14 de Abril de 1891 e pelo Decreto de 13 de
Marco de 1893 que contém medidas que regulamentam o trabalho para
menores e mulheres nos estabelecimentos industriais no sentido de conferir
protecao legal aos trabalhadores, assim como o Decreto de 6 de junho de 1895
que se configura como o primeiro diploma legal na drea da higiene e seguranca
do trabalho no setor da construcdo e obras publicas. Publicaram-se ainda as
seguintes leis em matérialaboral: o reconhecimento do direito de associacio de
classe quer ao patronato quer aos trabalhadores (Decreto de 9 de Maio de
1891); a fixacdo da duracdo do trabalho para os trabalhadores do sexo
masculino em oito horas didrias (embora restrita aos manipuladores de tabaco)
(Lei de 23 de Marco de 1891); a limitacdo dos 12 anos como idade minima de
admissdo de menores na construcao civil (Decreto de 29 de Dezembro de 1895)
(Graca, 2002 ; Silva, 2015; Costa, 2015).

Apenas no advento do século XX se consagra o principio geral da
obrigatoriedade do descanso semanal embora inicialmente limitado aos
trabalhadores do comércio e industria (1907) e ja a meados do século passado
publica-se o Decreto n®41821 de 11 de agosto de 1958 que contém legislacao
protetora do trabalhador no dmbito da construcao civil.

Um grande desafio nacional e internacional nas ultimas décadas tem sido o
esforco feito para reduzir o nimero de acidentes de trabalho, doencas
profissionais e mortes, aspeto fundamental para alcancar a justica social e o
desenvolvimento sustentavel. O nosso sistema juridico tem acompanhado a
evolucao histérico-social desta problematica.

A primeira grande referéncia em Portugal nesta tematica surge com a Lei n°
83 de 24 dejulho de 1913 em que se estabelece um regime juridico especial de
reparacdo de acidentes de trabalho reconhecendo aos trabalhadores um
sistema de reparacdo das consequéncias que advém dos mesmos. Mais tarde
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com a Lei n.° 1942 de 27 de julho de 1936 reforca-se o regime legal de
reparacao. Surge o conceito de trabalho com recurso aos elementos temporal,
espacial e causal, tornando o processo de identificacdo mais regulado. Com a
Lei n.° 2127 de 3 de agosto de 1965, expande-se do conceito de acidente de
trabalho como é exemplo o dos acidentes “in itinere” e ainda a definicdo de um
conjunto de situacdes que poderiam desobrigar o empregador de proceder a
reparacdo dos danos causados pelo acidente através do instituto da
“descaracterizacdo do acidente de trabalho” (Pereira, 2014; Mendonca, 2018).

Esta Lei manteve-se em vigor até ser substituida em 1997 pela Lei n.°
100/97 de 13 de Setembro embora sé tenha entrado em vigor no primeiro dia
do ano de 2000, isto porque o Decreto Lei n.° 382-A/99, de 22 de Setembro
adiou essasituacdodado que aLein.° 100/97,de 13 de Setembro ao concretizar
a revisdo da Lei n.° 2127 de 3 de Agosto de 1965, trouxe alteracbes que
motivaram o alargamento do prazo para a entrada em vigor da respetiva
regulamentacdo que acabou por configurar uma base juridica mais completa
para a reparacdo dos acidentes de trabalho e doencas profissionais.
Destacamos, entre outras, as novidades no dmbito do calculo de pensdes com
base no saldrio efetivamente auferido e reportado a seguradora, o alargamento
aos trabalhadores independentes da obrigatoriedade da constituicdo de seguro
assim como a consideracdo da prestacao da assisténcia psiquica como legitimo
direito a reparacao (Alegre, 2009; Pereira, 2014; Mendonca, 2018; Ferreira,
2018).

Esta matéria mereceu expressao na Constituicdo da Republica Portuguesa
nomeadamente na alinea f, n°® 1 do artigo 59.° consagrando-se o direito a
assisténcia e a justa reparacdo dos trabalhadores vitimas de acidente de
trabalho e doenca profissional.

Por fim, surge a Lei n°. 98/2009 de 4 de setembro, por altura da revisao do
Cédigo de Trabalho em 2009, que constitui o regime juridico atual dos
acidentes de trabalho e doencas profissionais (LAT), tendo em conta aspetos
relacionados com a reabilitacao e a reintegracao profissionais e que procedeu a
sistematizacdo e unificacido das matérias que o integravam e que se
encontravam dispersas por normas regulamentares (Ramalho, 2008;
Mendonca, 2018).

A nivel internacional o nosso sistema juridico tem acompanhado a evolucao
historico-social da problematica do “direito infortunistico”, desde a Lei n.° 83,
de 24 de julho de 1913 (Pereira,2022). Relativamente a matéria da saude e
seguranca no trabalho constatamos que sé a partir da Revolucao de Abril o
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nosso pais comeca a ratificar e transpor de forma significativa para o direito
nacional as convencoes adotadas pela Organizacao Internacional do Trabalho,
da qual Portugal,em 1919, foi membro fundador (Silva, 2015).

Enquadramento Legal da Seguranca e Saude no Trabalho, Acidentes de
Trabalho e Doencas Profissionais

Seguranca e Saude no Trabalho

A tematica da seguranca e saude no trabalho comecou, a partir dos anos 90
do século passado, a centrar-se fundamentalmente na promocao da satde dos
trabalhadores e na manutencao das capacidades de trabalho ao longo da vida,
com um cariz predominantemente preventivo.

Para isso contribuiu o papel ativo e estruturador dentro das organizacoes
que os servicos de SST passaram a ter, visando a prevencao das doencas e dos
acidentes de trabalho.

Fundamental foi também o reconhecimento do ambiente psicossocial dos
individuos como uma das ferramentas da prevencao. As medidas que garantem
a saude, higiene e seguranca no trabalho tém como objetivo a diminuicado da
sinistralidade, das incapacidades criadas pelos acidentes de trabalho e dos dias
de trabalho perdidos, que tém custos para a empresa e para o trabalhador.

Sao dois os aspetos fundamentais sobre os quais a legislacdo de SST se
baseia: a andlise e a gestdo dos riscos associados ao trabalho e os principios
gerais de prevencio. Segundo Freitas (2016, p.21)?, esta abordagem assenta
nos seguintes pilares essenciais:

a eliminacdo do risco na origem; a avaliacdo e controlo dos riscos que ndo
puderam ser eliminados; a planificacédo da prevencdo adequada; a implementacdo
das medidas de controlo do risco; a escolha dos equipamentos de protecdo individual;
e a comunicacdo do risco através de acbes de formacdo e informacdo dos
trabalhadores.

A principal regulamentacdo estd presente na prépria Constituicdo da
Republica Portuguesa, mais especificamente, no n° 3 do artigo 59°, onde se
encontra expressamente consagrado

(...) que todos os trabalhadores, sem distincdo de idade, sexo, raca, cidadania,
territério de origem, religido, conviccbes politicas ou ideoldgicas, tém direito a

27 Freitas, L. (2016). Manual de seguranca e satide do trabalho. 3.% Edicdo. Lisboa: Edicées Silabo.
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prestacdo do trabalho em condicées de higiene, seguranca e saude (cfr. alinea a) e a
assisténcia e justa reparacdo, quando vitimas de acidente de trabalho ou de doenca
profissional (cfr. alineaf)).

De acordo com Cooper & Cartwright (1994, cit. in Danna & Griffin,1999)%8
a saude e o bem-estar dos trabalhadores podem ter um expressivo impacto na
situacdo financeira e no proprio desenvolvimento econémico da organizacao,
podendo traduzir-se quer em custos financeiros diretos e indiretos, quer em
comportamentos contraprodutivos dos trabalhadores, no local de trabalho.
Assim sendo

(...) ao implementar uma estrutura adequada ao cumprimento dos objetivos
de SST consagrados na lei e nos cédigos de boas praticas, os resultados serao
constataveis, ndo apenas em funcido da reducdo dos acidentes e doencas
profissionais, mas também, da melhoria das relacdes sociais, dos processos de
trabalho, da produtividade e da qualidade dos produtos ou servicos.” (Freitas,
2016, p. 21).

A semelhanca do que sucedeu num panorama global, também Portugal foi
atribuindo as questées de SST uma importancia cada vez mais significativa.
Nessa senda, no Cédigo do Trabalho - Lei 7/2009 de 12 de fevereiro?, e
segundo o artigo 281°, todos os trabalhadores tém direito a prestacao de
trabalho em condicdes de seguranca, higiene e salde, e cabe ao empregador
assegurar estas condicdes em todos os aspetos relacionados com o trabalho,
aplicando as medidas necessdrias tendo em conta os principios gerais de
prevencao previstos na lei. Mas aos trabalhadores cabe também cumprir as
prescricoes de saude, higiene e seguranca no trabalho estabelecidas
legalmente ou determinadas pelo empregador. %

A legislacdo nacional, mercé de toda a regulamentacao oriunda da Unido
Europeia, viu-se sujeita a uma proliferacdo de muitas e variadas matérias que,
situadas na 4rea da Seguranca e Salude do Trabalho, foram sujeitas a
enquadramento legal. E este enquadramento legal que iremos, de forma
sucinta, expor, ndo descurando que em cada matéria especifica existem outros
normativos, nomeadamente decretos, portarias e regulamentos internos que
explicitam e discriminam os aspetos aplicaveis as diferentes profissoes e areas
de atividade.

28 Danna, K., & Griffin, RW. (1999, pp. 357-384).
29 Disponivel em https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=1047&tabela=leis
30 Ver também artigos 282° a 284°.
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O primeiro diploma fundamental é a Lei n° 102/2009, de 10 de setembro®?,
que regulamenta o regime juridico da promocdo da seguranca e saude no
trabalho, nos termos do artigo 284° do Cédigo do Trabalho, e cuja alteracao
mais recente veio através da Lei n° 79/2019, de 02 de Setembro, que
estabelece as formas de aplicacdo do regime da seguranca e satde no trabalho
previsto no Cédigo do Trabalho e legislacido complementar, aos 6rgaos e
servicos da Administracdo Publica, alterando a Lei Geral do Trabalho em
Funcodes Publicas.

Este é o regime juridico da promocao da seguranca e salude no trabalho,
codigo fundamental de prevencao das situacdes associadas aos trabalhadores,
por conta de outrem e independentes, e as empresas privadas ou ao setor
cooperativo e social. O forte cariz preventivo verifica-se logo no seu artigo 5°,
que estabelece os principios gerais e sistema de prevencdo de riscos
profissionais, caracterizado por uma politica de implementacdo de normas,
definicdo de condicoes e formacdo e informacdo dos diferentes agentes de
intervencdo. Neste diploma, para além de serem elencadas as obrigacoes de
empregador e trabalhador, é conferida uma especial importancia as atividades
proibidas (no respeito pelos direitos a integridade fisica e psiquica dos
trabalhadores) em geral e a publicos particulares, como gravidas e menores, e
também a organizacio e funcionamento®? dos servicos de seguranca e saiide no
trabalho, internos e externos as empresas.

Ainda dentro do dmbito deste diploma, uma especial atencdo para a Lei n°
28/2016, de 23 de agosto, que combate as formas modernas de trabalho
forcado, procedendo a décima primeira alteracdo ao Cddigo do Trabalho,
aprovado pela Lei n® 7/2009, de 12 de fevereiro, a quinta alteracao ao regime
juridico da promocao da seguranca e saude no trabalho, aprovado pela Lei n°
102/2009, de 10 de setembro, e a terceira alteracdo ao regime juridico do
exercicio e licenciamento das agéncias privadas de colocacdo e das empresas
de trabalho temporario, aprovado pelo Decreto-Lei n° 260/2009, de 25 de
setembro. Esta realidade tdo atual merece ser alvo de uma fiscalizacdo muito
concretaeeficaz,jd que ameraenunciacao daleilaboral e criminal ndo dissuade
os infratores e, para além de encontramos situacdes verdadeiramente
desumanas, é muitas vezes colocada emrisco a integridade fisica e psiquica dos
trabalhadores, estando estes na maioria dos casos normalmente em situacao
ilegal.

31 Disponivel em https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=1158&tabela=leis
32 Alterado pela Lein.° 3/2014, de 28 de janeiro
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Outradas matérias fundamentais em sede de seguranca e saude no trabalho
prende-se com os locais de trabalho, pelo que é também importante a
enunciacao da legislacao que lhes é aplicavel.

Assim, temos o Decreto-Lei n°® 347/93, de 1 de outubro, que transpde para
a ordem juridica interna a Diretiva 89/654/CEE, do Conselho, de 30 de
novembro, relativa as prescricdes minimas de seguranca e de saude nos locais
de trabalho, complementada pela Portaria n°® 987/93, de 6 de outubro, que
estabelece as prescricdes minimas de seguranca e saide nos locais de trabalho.
Esta portariaja tem 30 anos e, ndo obstante, € amplamente descritiva daquelas
que sdo as condicoes ideais e seguras de trabalho nos locais fixos de trabalho,
sendo certo que atualmente este diploma é concretizado por regulamentacao
especifica bem como convencdes coletivas de trabalho, que determinam em
cada adreade atividade o que se designa por locais de trabalho seguros e sauddveis.
Esta denominacdo surgiu no ambito das Campanhas «Locais de Trabalho
Seguros e Saudaveis», que existem desde 2000 e eram inicialmente intituladas
«Semanas Europeias da Seguranca e Saude no Trabalho», da Agéncia Europeia
para a Seguranca e Saude no Trabalho.®?

Por outro lado, e porque é percebida pelo Estado a necessidade de sancionar
comportamentos infratores das situacdes associadas a seguranca e saude dos
trabalhadores, vdo aparecendo em cada um destes diplomas algumas
contraordenacdes que preveem a aplicacdo de coimas. E a Lei n°® 113/99, de 3
de agosto, que desenvolve e concretiza o regime geral das contraordenacdes
laborais, através da tipificacido e classificacdo das contraordenacoes
correspondentes a violacao da legislacdo especifica de seguranca, higiene e
saude no trabalho em certos setores de atividades ou a determinados riscos
profissionais.

A necessidade de prevencdo de riscos associados a atividades, locais e
matérias trouxe legislacdo prépria relativa aos chamados EPI’s, os
equipamentos de protecao individual. Temos, entre outros:

- 0 Decreto-Lei n° 128/93, de 22 de marco alterado pelo Decreto-Lei n°
139/95, de 14 de junho, e pelo Decreto-Lei n° 374/98, de 24 de novembro
(Prescricoes minimas de seguranca a que devem obedecer o fabrico e
comercializacdo de maquinas, de instrumentos de medicido e de equipamentos
de protecao individual);

33 Para mais informacdo, https://osha.europa.eu/pt/c i d- Is/healthy-workplaces-campaig
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- 0 Decreto-Lei n° 348/93, de 1 de outubro (Prescricoes Minimas de
Seguranca e Saude para a utilizacdo pelos trabalhadores de equipamento de
protecdo individual no trabalho), regulamentado pela Portaria n® 988/93, de 6
de outubro (Estabelece as prescricoes minimas de seguranca e de salude dos
trabalhadores na utilizacdo de Equipamento de Protecao Individual, previstas
no Decreto-Lei n° 348/93, de 1 de outubro);

-aPortarian®1131/93, de 4 de novembro alterada pela Portarian® 109/96,
de 10 de abril e Portaria n® 695/97, de 19 de agosto (Estabelece as exigéncia
essenciais relativas a saude e seguranca aplicadveis aos equipamentos de
protecao individual);

- a Lei n® 113/99, de 3 de agosto - (Procede a alteracéo do artigo 12.° do
Decreto-Lein.° 348/93, de 1 de Outubro, relativo a protecdo da seguranca e da
saude dos trabalhadores na utilizacdo de equipamentos de protecdo individual).

A legislacdo avulsa nestas matérias é extensa para o propdsito deste
capitulo, mas é de extrema importancia ser conhecida e aplicada, pelos
diferentes agentes de intervencdo nestas areas. As matérias sido tdo
diferenciadas como a definicdo de locais de trabalho; equipamentos de
trabalho; equipamentos dotados de visor; equipamento de protecao individual;
movimentacdo manual de cargas; sinalizacdo de seguranca; agentes fisicos;
radiacbes; agentes quimicos no trabalho; agentes cancerigenos ou
mutagénicos; exposicdo ao amianto; agentes bioldgicos; estaleiros temporarios
ou moveis; industrias extrativas por perfuracdo a céu aberto ou subterraneas;
atmosferas explosivas; navios de pesca; assisténcia médica a bordo dos navios
e administracdo Publica.

Assim, e porque as diferentes matérias assim o exigem, é elencada de forma
segura, atualizada e intuitiva a legislacdo aplicavel nos diferentes sitios web dos
organismos estatais que regulam estas matérias, tais como a Autoridade para
as Condicdes do Trabalho (ACT) %* ou a Direcdo Geral do Emprego e das
Relacées de Trabalho (DGERT) .

Uma nota ainda para referir que a dispersao de legislacdo torna, por vezes,
confusa e dificil a sua aplicacdo e cumprimento pelo que se tornam essenciais
os servicos de seguranca e saude, que auxiliam na organizacdo dos
procedimentos e estruturas de aplicacao de todas as normas e boas praticas de
prevencao de riscos no trabalho. A criacao, através da Lei n° 42/2012 de 28 de
agosto, da figura do técnico superior de seguranca no trabalho, é outra das

34 Disponivel em https://www.act.gov.pt/(pt-PT)/Legislacao/LegislacaoNacional/Paginas/default.aspx

35 Disponivel em https://www.dgert.gov.pt/seguranca-e-saude-no-trabalho
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melhorias significativas do sistema, permitindo que a especializacdo nesta drea
tenha resultados positivos na prossecucdo de um objetivo simples: criar as
melhores, mais seguras e mais produtivas condicdes de trabalho.

Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais

A execucdo do contrato de trabalho, ainda que celebrado dentro da esfera
juridica privada, implica uma série de riscos para o trabalhador que implicam a
existéncia de um sistema apto a cumprir uma funcado reparadora e justa de
compensacido financeira pela falta, tempordria ou permanente, de
funcionalidade fisica ou psiquica do trabalhador. Um infortunio laboral, ao lesar
o direito absoluto de trabalho, introduz uma alteracdo substancial e estavel
num dos seus elementos, vindo impor uma modificacdo do contrato, a sua
suspensao ou, em Ultima instancia, a sua cessacdo (neste Gltimo caso, se o
acidente determinar a impossibilidade absoluta de prestacdo da atividade
laboral). Neste contexto, o acidente de trabalho, ndo integrando o programa de
execucao normal de um contrato ajustado entre o trabalhador e o empregador,
apresentar-se-a como uma vicissitude do mesmo ao afetar, manifestamente, os
moldes do seu desenvolvimento.3¢

Os acidentes de trabalho sao tipificados no enquadramento legal nacional
segundo a gravidade da lesdo ou da gravidade na perspetiva da seguranca e da
saude do trabalho independentemente da producao de danos pessoais.

A relevancia desta matéria encontra eco na consagracao expressa pela
Constituicdo da Republica Portuguesa - artigo 59°n.° 1 al. f) - que aponta como
fundamental o direito a assisténcia e a justa reparacdo dos trabalhadores
vitimas de acidente de trabalho e doenca profissional.

De acordo com a Lei n° 98/2009, de 04 de Setembro, que regulamenta o
regime de reparacdo de acidentes de trabalho e de doencas profissionais %/,
acidente de trabalho é todo o evento que “se verifique no local e no tempo de
trabalho e produza direta ou indiretamente lesdo corporal, perturbacdo
funcional ou doenca de que resulte reducdo da capacidade de trabalho ou de
ganho ou a morte”, em conformidade com o disposto no artigo 8.° da lei e numa
leitura que se exige conjugada com o artigo 10° n° 1 e 2 do mesmo diploma,
segundo o qual “a lesdo constatada no local e no tempo de trabalho ou nas
circunstancias previstas no artigo anterior presume-se consequéncia do
acidente de trabalho”.

36 Ramalho (2008, p. 751); Martinez (2010 pp. 683-684 e 742).

37Disponivel em https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=11 bela=leis&ficha=1 ina=1&so_miolo=

392



Enquadramento legal em ambiente laboral - Andlise critica a legislacdo portuguesa na drea da
Seguranca e Saude no Trabalho, Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais

Sdo considerados acidentes de trabalho os acidentes de viagem, de
transporte ou de circulacao, nos quais os trabalhadores ficam lesionados e que
ocorrem por causa ou no decurso do trabalho (quando exercem uma atividade
economica, estio a trabalhar ou a realizar tarefas para o empregador).

O regime legal tem trés abordagens distintas - prevencao, reparacao e
reintegracdo - ao vocacionar-se para a defesa da recuperacdo com maior
eficiéncia e capacidade funcional do trabalhador para a vida ativa.

O artigo 283° do Cddigo do Trabalho, aprovado pela Lei n° 7/2009, de 12 de
dezembro, e a Lei n° 98/2009, de 4 de setembro, definem o regime geral nesta
matéria, que se baseia no principio da responsabilidade objetiva (independente
de culpa) da entidade empregadora, e que nos diz que apenas as doencas
profissionais estao integradas no sistema de seguranca social. Assim, o regime
geral de seguranca social (RGSS) garante a protecido na doenca profissional,
mas em relacdo aos acidentes de trabalho os empregadores privados sao
obrigados a celebrar contratos de seguro com entidades seguradoras,
transferindo para estas a responsabilidade da sua reparacdo. Ou seja, os
acidentes de trabalho ao pressuporem a existéncia de um sistema de reparacao
dos danos sofridos quanto a vida ou integridade fisica do trabalhador, a par da
sua reintegracao funcional e produtiva, fazem da obrigatoriedade de seguro a
forma mais pronta e rigorosa da sua mitigacao e por isso o préprio regime de
reparacao de acidentes de trabalho prevé expressamente a transferéncia da
responsabilidade para as seguradoras (artigo 79° da lei).

Para além deste diploma, e por forma a abranger todo o universo laboral, o
Decreto-Lei n° 503/99, de 20 de novembro aprova o regime juridico dos
acidentes em servico e das doencas profissionais no ambito da Administracdo
Publica, ao qual é aplicavel subsidiariamente o regime geral, onde aquele se
fundamenta e acolhe os seus principios. Aos trabalhadores com relacao juridica
de emprego publico que exercam funcdes no setor empresarial do Estado e das
Administracoes Regionais e Local, por exemplo, aplica-se o regime geral,
devendo a respetiva entidade empregadora celebrar contratos de seguros de
acidentes de trabalho, pela redacdo dada pelo art.° 9° da Lei n® 59/2008, de 11
de setembro (parte preambular), o que configura uma excecao ao regime geral
dos trabalhadores da Administracdo Publica, que estdo abrangidos pelo RGSS.

Constata-se que os paises desenvolvidos ndo dispdem de informacio
fidedigna acerca dos acidentes de trabalho atendendo as dificuldades de
registo e de monitorizacdo dos sistemas de notificacdo. Na maioria dos paises o
nimero de acidentes de trabalho reportado estd aquém da realidade. Em
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Portugal, em matéria de politicas de intervencado e analise de resultados, é o
Decreto-Lei n° 106/2017, de 29 de agosto, que regula a recolha, publicacdo e
divulgacado da informacao estatistica oficial sobre acidentes de trabalho, e a
Portaria n°® 14/2018, de 11 de janeiro, que regula os modelos de participacao
relativa a acidentes de trabalho. Ambos sdo determinantes para a mudanca e
implementacao de condutas com vista a melhoria do sistema. A uniformizacao
dos critérios de registo e a monitorizacdo dos sistemas de notificacdo é
fundamental para um melhor conhecimento desta realidade.

As pensbes por incapacidade permanente e por morte resultantes de
acidente de trabalho sdo atualizadas, anualmente, nos termos do disposto no
artigo 6.° do Decreto-Lei n° 142/99, de 30 de abril, na redacéo atual 2, sendo
que este ano a atualizacao fez-se através da Portaria n® 24-A/2023, de 9 de
janeiro, que procedeu a atualizacao anual das pensdes de acidentes de trabalho
para o ano de 2023.

Uma ultima referéncia ao Decreto-Lei n°® 352/2007, de 23 de outubro, que
diz respeito a Tabela Nacional de Incapacidade por acidentes de trabalho e
doencas profissionais, instrumento essencial e préprio de avaliacdo das
incapacidades geradas no especifico dominio das relacdes do trabalho.%?

Conceito distinto de acidente de trabalho, mas integrado no mesmo através
da ideia geral de prevencao, reparacao e reintegracao é o conceito de doenca
profissional.

Doenca profissional é aquela contraida pela exposicdo a um ou mais fatores
de risco presentes na atividade, técnicas e condicées no trabalho, bem como
qualquer outra condicdo médica que se prove ser consequéncia, necessaria e
direta, da atividade profissional exercida pelo trabalhador e ndo represente
normal desgaste do organismo. Por outras palavras, é considerada doenca
profissional uma situacdo em que é possivel estabelecer uma relacdo de nexo
de causalidade entre os fatores de risco do trabalho e a doenca médica que o
trabalhador apresenta, com base em variados fatores, como a especificidade do
trabalho, a histéria ocupacional, a andlise das funcdes, a verificacdo da
exposicao profissional e avaliacdo do risco profissional.

A semelhanca de anteriores diplomas legais, continua a vigorar no nosso
pais um modelo misto de Lista de Doencas Profissionais “°, aprovada pelo
Decreto Regulamentar n® 6/2001, de 05 de Maio, alterado pelo Decreto

38 Disponivel em https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=1175&tabela=leis

39 Para mais informagdes, https://www.dgert.gov.pt/legislacao-nacional-acid de-trabalho-e-doencas-profissi

40 Disponivel em https://www.seg-social.pt/documents/10152/156134/lista_doencas_profissionais
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Regulamentar n°® 76/2007, de 17 de Julho %%, o que implica que para efeitos de
reparacao sao consideradas Doencas Profissionais, além daquelas que constam
elencadas na lista, todas as outras patologias que se provem ser consequéncia
necessaria e direta da atividade exercida e nao representem desgaste normal
do organismo em funcdo da idade.

A participacdo de uma doenca profissional tem uma dupla funcao e foco de
analise: por um lado, e no que diz respeito ao trabalhador, desencadeia todo o
processo que, no caso de confirmacao da doenca, Ihe permitird auferir uma
indemnizacdo correspondente a perda da capacidade de trabalho; por outro
lado, e quanto a entidade empregadora, a participacdo poderd indiciar uma
necessidade de alteracdo de procedimentos respeitantes a seguranca e saldde
no trabalho, por forma a evitar o aparecimento de novas situacdes de patologia
laboral. Assim, a participacdo de doenca profissional pode e deve servir para
servicos intervirem, com o objetivo de diagnosticar condicées de trabalho
inadequadas, facilitadoras de doencas ligadas ao trabalho, propondo e
acompanhando as necessarias medidas coletivas.

O Cédigo do Trabalho, no seu artigo 283°, confere o direito a reparacao de
danos emergentes de doencas profissionais ao trabalhador e seus familiares.
Este direito pressupde que estejam preenchidos, em simultaneo, dois
requisitos: estar o trabalhador afetado pela correspondente doenca
profissional e ter estado exposto ao respetivo risco pela natureza, setor e
condicoes de trabalho da atividade.

A avaliacdo, graduacdo e reparacdo das doencas profissionais
diagnosticadas é da exclusiva responsabilidade do servico com competéncia na
area da protecdo contra os riscos profissionais, o Departamento de Protecio
contra os Riscos Profissionais (DPRP) da Seguranca Social, e a determinacido da
incapacidade é efetuada de acordo com a ja referida Tabela Nacional de
Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, constante
do Decreto-Lei n° 352/2007, de 23 de outubro.

As doencas profissionais, tal como o acidente de trabalho, podem
determinar a incapacidade tempordria ou permanente para o trabalho. A
incapacidade tempordaria pode ser parcial ou absoluta. A incapacidade
permanente pode ser parcial, absoluta para o trabalho habitual ou para todo e
qualquer tipo de trabalho e a incapacidade tempordria que seja superior a 18
meses considera-se como permanente, devendo fixar-se o respetivo grau de
incapacidade, salvo parecer médico em contrario. Este parecer pode propor a

41Disponivel em https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=1177&tabela=leis
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continuidade da incapacidade temporaria ou a atribuicdo de uma pensao
provisoria.

Andlise critica e perspetivas de futuro da legislacdo nestas areas

A Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA) defende
que uma gestao eficaz da seguranca e salde no trabalho é um dos principais
fatores de éxito duradouro de qualquer entidade empresarial. Efetivamente a
qualidade da producao de bens e da prestacao de servicos tem por base, como
elemento essencial, condicoes de trabalho seguras (Costa, 2015).

Os paises que possuem sistemas com lacunas ao nivel da seguranca e saude
no trabalho acabam por despender recursos considerdveis com lesdes e
doencas evitaveis o que custa dinheiro as empresas e ignora as suas vantagens
de um sistema bem implementado como por exemplo a promocio de
tecnologias e métodos de trabalho mais eficientes ou a reducdo do niimero de
pessoas obrigadas a reduzir as suas horas de trabalho para tomar conta de um
familiar e tem a probabilidade de aumentar a produtividade dos trabalhadores,
reduzindo o absentismo e as indemnizacdes*2.

A constante evolucdo da area da SST representa um desafio para o
legislador. A nivel internacional temos assistido as revisdes das convencoes e
recomendacodes por forma a dota-las de consisténcia orientando os paises que
as subscreveram para a prevencdo nestas matérias e para a consagracao do
direito aum ambiente de trabalho seguro e saudavel.

As normas internacionais do trabalho (convencdes e recomendacoes) e os
outros instrumentos direcionados para a seguranca e saude no trabalho
(codigos de boas praticas e diretrizes) continuam a desempenhar um papel
fundamental para a garantia e promocao de um ambiente de trabalho seguro e
saudavel e uma melhor organizacéo do trabalho (OIT, 2019).

E também desiderato da Organizac3o Internacional do Trabalho (2019)
desenvolver legislacdo inovadora a nivel internacional nomeadamente na
divulgacdo de informacbes sobre direitos humanos e direitos laborais, na
elaboracao de clausulas de trabalho em matérias de contratacdo no sentido de
garantir direitos laborais nas cadeias de subcontratacdo da mesma forma que
tentam promover medidas legislativas que visam integrar a SST em todas as
etapas do processo formativo.

42Disponivel em https://osha.europa.eu/pt/th i-osh-is-good-for-busi
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Lembremo-nos que os sistemas de gestao e a gestao sistematica de SST nao
abrangem os trabalhadores em formas de emprego «atipicas», como por
exemplo, o emprego por conta prépria, o trabalho em plataformas, o trabalho
por empreitada e o trabalho inserido na economia informal. Noutras situacoes
em que as relacdes de trabalho podem ser frageis - como, por exemplo, a
subcontratacdo em cadeias de abastecimento globais de trabalhadores
migrantes, trabalhadores em contratos temporarios ou trabalhadores em
contratos de zero horas - a gestao de SST poderad ser insuficiente. Responder
as preocupacoes do futuro do trabalho, implica compreender, aplicar e alargar
a logica de controlo de gestdo de SST o que, por sua vez, requer a
disponibilizacdo de recursos e a formacao de intervenientes no campo da SST,
incluindo engenheiros, advogados e médicos (OIT, 2019, p. 64).

Em Portugal constatamos que a sinistralidade em matéria laboral continua
elevada. Em 2021 foram registadas 169.988 participacoes de sinistros de
acidentes de trabalho a todas as seguradoras presentes no mercado nacional®®.
Em 2022, as estatisticas** mostram 124 acidentes mortais e 427 acidentes
graves. Atualmente ha iniUmeros riscos que podem levar aos acidentes de
trabalho e as tematicas da saude e seguranca no trabalho e dos acidentes de
trabalho e doencas profissionais tém uma notéria relevancia social e cultural.

O trabalhador surge como o elo mais fragil narelacao laboral e aintervencao
do Estado tenta igualar a diferenca que se verifica narelacio laboral através da
regulacdo da mesma com a definicdo de regras minimas de protecdo e os
mecanismos que pretendem assegurar melhores condicées de trabalho
(Mendonca, 2018).

O acesso de qualquer trabalhador a SST obedece ao principio da
universalidade do direito a prestacdo de trabalho em condicoes de seguranca e
saude no trabalho independentemente do vinculo e aplicando-se a todas as
modalidades contratuais; ao principio da adequacao do trabalho ao homem ja
que o desenvolvimento econémico também deve visar a promocao da
humanizacao do trabalho em condicdes de seguranca e saide no trabalho; e
ainda ao principio da prevencao dos riscos profissionais.*®

Apesar do esforco legislativo na area da SST, é frequente identificar-se
referéncias a legislacdo incoerente, e a diferencas entre a lei e a sua aplicacao
na pratica (Pinto, 1996). Assim, apontam-se incongruéncias e/ou debilidades

43 Disponivel em https://eco.sapo.pt/2022/04/12/foram-participados-170-mil-acidentes-de-trabalho-em-2021-quem-sao-os-sinistrados
44 Disponivel em https://www.act.gov.pt/(pt-PT)/Centrolnformacao/Estatistica/Paginas/AcidentesdeTrabalhoMortais.aspx

45 Disponivel em https://www.cgtp.pt i icias/10827-0-q ignifi direit g d trabalh
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detetadas em diversas leis transversais da SST, e em algumas especificas para o
setor da construcao civil o que nos pode levar a concluir que sdo insuficientes,
dubias e ultrapassadas e que poderiam apresentar uma linguagem mais
acessivel (Silva, 2015).

Ao nivel do regime juridico dos acidentes de trabalho, Gomes (2013)
defende o seu diminuto interesse politico e, apesar das sucessivas alteracoes,
afirma que a legislacao existente acaba por nao dar a melhor resposta face a
realidade, mantendo-se praticamente inalterada. Efetivamente, nos tribunais
abundam litigios relativamente a esta tematica onde se levantam questoes
quanto a dubia verificacdo de alguns acidentes de trabalho, a definicdo da
natureza e grau das lesdes e a efetivacao das responsabilidades (Lamim, 2015).
No entanto, a legislacdo nesta matéria protege os trabalhadores e podemos
assistir historicamente a sucessiva extensdo do conceito de acidente de
trabalho incluindo-se outros eventos aptos a ser qualificados como tal.

Destacamos ainda alguns aspetos para reflexdao que decorrem da vivéncia
da pandemia despoletada pelo surgimento do virus SARS-CoV-2. A
necessidade de implementacdo do teletrabalho que durante a pandemia
comecou a ser utilizado como estratégia preventiva esta-se a generalizar no
mercado de trabalho. Esta realidade levanta questdes associadas a sua
regulamentacdo sob pena de esta modalidade de trabalho contribuir para a
precarizacdo das relacdes laborais. Benavides et al. (2021), referem que
estudar o teletrabalho e os seus efeitos na saide é uma prioridade urgente,
cujos resultados sdo essenciais para regulamenta-lo de forma adequada. No
nosso pais a Lei 83/2021 de 6 de dezembro modifica o regime do teletrabalho
procurando ajustar-se a esta nova realidade oferecendo uma maior protecao
aos trabalhadores assim como alargando o ambito de aplicacdo do regime legal
de reparacdo dos acidentes de trabalho e doencas profissionais aplicando-se as
situacoes de teletrabalho (Artigo 170° A). No entanto, podem surgir algumas
dificuldades praticas com a reparacao dado que ainda é dificil distinguir com
clareza entre o que é a vida laboral e o que é a vida privada do trabalhador.
Quanto a infecdo pelo virus SARS-CoV-2, Pereira (2022) defende que se
encontram reunidas as condicdes para a sua qualificacdo enquanto acidente de
trabalho, quando se comprove que tal ocorreu no local e tempo de trabalho
apesar das manifestas dificuldades de prova.

Outras questdes como as do assédio moral e do suicidio laboral ainda ndo
sdo vistas como acidente de trabalho pelos tribunais portugueses, ao contrario
do que ja sucede em paises como a Franca ou a Espanha, porque o assédio é um
facto continuado, enquanto o acidente é um facto instantaneo e o suicidio é, em
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principio, um ato premeditado e voluntario enquanto o sinistro laboral é um
evento subito (Ferreira, 2018).

Para finalizar, destacamos ainda o mais recente pacote legislativo
apresentado pelo XXIII Governo Constitucional que se relaciona com estas
tematicas, a “Agenda de Trabalho Digno”# que foi aprovado pela Assembleia
da Republica no dia 10 de fevereiro de 2023 e que aponta para mudancas
legislativas na area laboral a partir de abril do mesmo ano. Fomenta-se o
combate ao recurso abusivo ao trabalho temporéario e ao falso trabalho
independente desincentivando o recurso excessivo a esta modalidade; a
regulacdo de novas formas de trabalho associadas as transformacdes no
trabalho e a economia digital passando a existir presuncao de existéncia de
contrato de trabalho com as plataformas digitais; a melhoria da conciliacdo da
vida profissional, pessoal e familiar aperfeicoando o regime de licencas de
parentalidade num quadro de promocao daigualdade entre mulheres e homens
onde se atribui, por exemplo, licenca parental e respetivo subsidio a familiares
diretos (avds, tios, irmdos) em caso de indisponibilidade por impedimento de
forca maior demonstrado pelos progenitores; a promocdo da melhoria da
gestdo dos tempos de trabalho dando como exemplo o alargamento aos
trabalhadores com filhos menores de 8 anos ou filhos com deficiéncia ou
doenca croénica, o direito a exercer a atividade em regime de teletrabalho
condicionado a partilha entre homens e mulheres e quando compativel com a
funcao (medida ja contemplada no ambito da alteracio legislativa introduzida
pela Lei 83/2021 de 6 de dezembro); e a protecao laboral dos cuidadores
informais onde se criauma licenca de cuidador. Ainda de referir, o projeto piloto
da semana de quatro dias de trabalho no sentido de analisar e testar novos
modelos de trabalho que ird continuar em estudo pelo Governo portugués até
novembro de 2023 e contara apenas com empresas privadas.

Desta andlise sumaria, podemos concluir que a implementacao e aplicacdo
de um sistema de gestdo da SST garante um enquadramento eficaz para
prevenir ou minimizar acidentes e problemas de saude, reforcando o
compromisso dos trabalhadores para com a empresa e desta para com cadaum
dos seus trabalhadores, ao criar mao-de-obra mais competente e
simultaneamente reduzir os custos para a empresa decorrentes de acidentes
de trabalho e doencas profissionais.

A legislacdo nacional e internacional no ambito laboral mostra-se
fundamental para fomentar ambientes de trabalho saudaveis, felizes e eficazes,

46 Disponivel em https://www.portugal.gov.pt/pt/gc23
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ja que todos os sistemas de SST precisam de estar estruturados numa sélida
base legislativa.
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Os tempos de hoje sdo tempos de mudanca. Esta ideia ndo encerra, em si,
novidade alguma, pois, por definicdo, ou por default, os tempos sempre sao
tempos de mudanca. O que ha de novo entao nos tempos de hoje? O novo é que
a mudanca, hoje, é extraordinariamente mais acelerada e imprevisivel do que
nunca, tal como, alias, foi antecipado por Giddens (2000) em as consequéncias
da modernidade e por Beck et al. (2000) acerca da modernizacao reflexiva, ou
ainda por Bauman (2001) acerca da modernidade liquida. A aceleracao,
intensidade e imprevisibilidade é tal que ultrapassam a ideia de modernidade
tardia, de segunda modernidade ou ainda de modernidade liquida também
usada pelos mesmos socidlogos. Hoje, vinte anos volvidos desde essas
conceptualizacoes, a radicalizacdo dos fendbmenos da modernidade e outros
fendmenos entretanto emergentes, criou uma rutura evidente e catapultou a
sociedade para uma nova era, definitivamente pés-moderna. Uma era ainda
sem nome (global, digital sdo adjetivos usados) mas definitiva e contundente
nas suas consequéncias: no risco, na imprevisibilidade, na reflexividade, na
rutura e reinvencao das relacdes sociais, nas formas de trabalho, entre outras.

Uma breve leitura das missdes plasmadas pelas Instituicbes de Ensino
Superior (IES), constata-se a ideia transversal de que a missao das IES visa a
producédo e partilha do conhecimento cientifico, técnico e filoséfico e, desta
forma, a promocdo do desenvolvimento e do bem-estar social. Em abstrato,
esta idealizacdo das IES é meritéria e se, bem entendida e posta em pratica,
atinge os seus propésitos de contribuir para o desenvolvimento da humanidade
de forma sustentavel e em harmonia com a natureza, digamos assim. Apesar
deste enunciado geral, embora careca de verificacao cientifica, é voz corrente,
sobretudo na comunicacao social, que as IES vivem nos seus castelos dourados
mais ou menos alheias as necessidades societarias e produzem (termo muito
inadequado alias) recursos humanos mal preparados para a vida produtiva,
falhando assim a sua missao.

A nossa proposta, porém, implica a revisao da missao das IES no sentido de
que a missdo maior das IES seja a de ajudar a criar mulheres e homens livres.
Livres pelo conhecimento. Passemos a complexificar esta ideia simples
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iluminando o caminho sob a luz do paradigma interacionista da construcao
social de Mead (1934). Este caminho inclui consideracées sobre o ambiente
fisico e psicossocial do trabalho, sobre as metodologias pedagodgicas
promotoras de multiculturalidade e da singularidade dos individuos como é o
caso dos programas de cocriacao na acao pedagogica.

Neste capitulo, no primeiro ponto, tentaremos perceber como estas
profundas mudancas sociais impactaram os contextos de trabalho no ensino
superior e como elas sdo, simultaneamente, produto e fator desses contextos.
No segundo ponto, tirando partido da nossa condicdo de facilitadores de
projetos de cocricao, nos ultimos 5 anos, intentaremos desenvolver a ideia de
como a cocriacao, enquanto metodologia de trabalho em equipa, responde aos
desafios de promover contextos de trabalho saudaveis e motivadores.

Ambiente fisico e psicossocial de trabalho como espaco promotor de
salide e bem-estar.

A OMS (2010) define como ambiente de trabalho saudavel aquele em que
todos os colaboradores se empenham na melhoria continua da protecao e
promocao da seguranca, saude e bem-estar de todos os trabalhadores e para a
sustentabilidade do ambiente de trabalho; realcando a importancia dos fatores
fisicos e psicossociais na promocao desses espacos saudaveis. Esta definicio, ao
mesmo tempo abrangente e ambigua nos seus termos, alids como é apanagio
das definicbes da OMS, tem o mérito, inequivoco, de apontar um caminho em
vez de uma meta. Desta forma garante a flexibilidade e criatividade, sempre
necessaria, na melhoria dos processos de saude. O ambiente de trabalho
enforma a interacdo social entre os diferentes atores das IES,
docentes/investigadores, funcionarios nao docentes e alunos e, porque as IES
devem ser organizacdes abertas ao exterior, a comunidade e sociedade em
geral.

Uma extensa revisao da literatura disponibilizada por Jyoti Deka e Kumar
Jain (2022) sobre clima organizacional nas IES e satisfacdo com o trabalho,
conclui que os niveis de satisfacdo sdo medianos, sendo ligeiramente superiores
no pessoal docente por comparacdo ao ndo docente. Um estudo sobre os
ecossistemas dos ambientes de trabalho saudaveis efetuado por Gaspar et al.
(2022), utilizando o Instrumento de Avaliacdo dos Ambientes de Trabalho
Saudaveis proposto pela OMS, envolvendo 480 colaboradores de varias
organizacoes de diferentes regides de Portugal, mostram que os participantes
avaliam de forma moderada o ambiente de trabalho e que a dimensao
Conteido do Trabalho e Relacdo Lideranca e o Envolvimento dos
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Trabalhadores sdo avaliadas de forma mais positiva e as relacionados com o
Bem-estar e Saude Mental, Recursos para a Saude Pessoal e Compromisso da
Lideranca sao avaliadas de forma menos positiva; o estudo revela ainda que os
mais jovens, as mulheres e aqueles que possuem maior nivel de escolaridade
avaliam mais positivamente o ambiente de trabalho.

Um estudo de Karasek (1979) estabelece uma relacio entre as exigéncias
do trabalho e a autonomia dos colaboradores, verificando-se que, quando se
conjuga grande exigéncia e baixa autonomia, estao criadas as condicdes para o
desenvolvimento de stress ocupacional. Um estudo sobre os principais fatores
de stress no trabalho (Martins, 2021) aponta os seguintes: as exigéncias da sua
funcdo e o equilibrio entre trabalho e casa/familia; b) as exigéncias
interpessoais no trabalho; as exigéncias fisicas relacionadas com o ambiente
fisico dolocal do trabalho; as politicas laborais da organizacdo como promocdes
e beneficios mas também atitudes de discriminacao e politicas de downsizing; e
as condicoes do trabalho, tais como a quantidade de trabalho, salério,
experiéncias de assédio moral e sexual e a autonomia no uso de competéncias
do trabalhador. Descricoes mais detalhadas e aprofundadas acerca das
questdes do ambiente fisico do trabalho e seu efeito na satiide e bem-estar dos
colaboradores poderao ser encontradas em outros capitulos deste livro. O que
importa fazer notar, como enunciado geral, é que quando o ambiente de
trabalho é insalubre e/ou inadequado, os atores sociais comunicam de forma
deficiente, dessincronizada e mesmo alheada um dos outros, numa
interpretacdo muito funcionalista dos papéis sociais de cada um.

Relativamente ao ambiente fisico das IES, socorremo-nos do estudo
“Territérios Universitarios: tempos, espacos, formas” em que a autora,
Christina Malher (2015), discorre, detalhadamente, sobre a evolucdo do
campus universitario e sua importancia na sociabilidade e na aprendizagem,
distinguindo entre os campus das universidades e colégios classicos ingleses e
norte americanos de génese “anti urbana” e os campus das universidades mais
recentes de implantacdo urbana. Usaremos ainda como referéncia a
experiéncia de duas visitas recentes que fizemos a Universidade Técnica de
Delft (TU-Delft), nos Paises Baixos e a Universidade de Ciéncias Aplicadas da
Noruega Ocidental (HVL) em Bergen na Noruega.

Relativamente aos espacos interiores, nas visitas o que mais nos
impressionou foi a grandeza e agradabilidade dos espacos de trabalho. Espacos
bem dimensionados, decorados com gosto e com materiais de boa qualidade,
todavia sem opuléncia. O conforto, a funcionalidade e a adaptabilidade
impuseram-se de imediato. Rapidamente todas as pessoas que integravam o
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grupo, e que visitavam o espaco pela primeira vez, encontraram o seu “espaco”
de trabalho ou, simplesmente, de estar e fruir o ambiente. Lembro de ter
pensado, para trabalhar ja ficava por aqui... Esta sensacado nao é fruto do acaso,
de uma forma geral todos os espacos visitados e foram cerca de uma dezena de
espacos diferentes, produziam este efeito sobre os seus ocupantes. O fervilhar
do trabalho era tranquilo e compenetrado, quer nos espacos dedicados a
estudo como a biblioteca, quer a espacos dedicados a trabalho manual, como
oficinas mecanicas, por exemplo. Verificamos nestas duas universidades,
ambas em campus de implantacdo urbana, a atencdo acrescida aos espacos
interiores, oferecendo areas de fruicdo comum amplas, cuidadas, bem
decoradas como forma de potenciar a sociabilidade e as oportunidades de
estudo em grupo. Em contraste, tendo como referéncia as instituicdes que
conhecemos no nosso pais, ndo ha paralelo possivel com o que encontramos
nestas visitas. Aceitamos qua a riqgueza do nosso pais ndo tem paralelo com a
dos Paises Baixos e da Noruega, certo, mas ndo € apenas isso que explica a
diferenca.

Relativamente aos espacos exteriores dos campus, salvo as universidades
que dispdem de Jardins Botanicos integrados (Universidade de Tras-os-Montes
e Alto Douro, Universidade do Porto, Universidade de Lisboa e Universidade de
Coimbra), com as restricdes a fruicdo inerentes a esse estatuto de Jardim
botanico, os campus das nossas IES carecem de agradabilidade e,
decididamente, ndo sdo vistos como uma prioridade na construcdo de um
espaco envolvente e acolhedor, promotor da sociabilidade. Mas também nao é
so isto, na sociedade portuguesa, ndo é evidente o habito de disfrute desses
espacos exteriores pelas pessoas das IES. Isto é muito visivel, por exemplo,
observando que, tendencialmente, o disfrute dos espacos exteriores e das
condicdes que eles oferecem é mais aproveitado pela populacdo estudantil
estrangeira do que pela portuguesa. Certamente ha aqui um ciclo em que as
pessoas nao procuram e, portanto, os espacos exteriores ndo sao
suficientemente cuidados e vice-versa.

Em sintese, relativamente ao ambiente fisico, na maioria das IES
portuguesas nao se observa o cuidado de compensar a auséncia ou descuido
com o espaco exterior com a atencdo ao espaco interior. Sdo ambos
inexistentes, acanhados e descuidados. As IES sdo dominadas quase
exclusivamente salas de aula, laboratérios, e espacos administrativos, ndo
sendo como deveriam ser, um espaco interior e exterior, para viver e fruir onde
se estuda e trabalha.
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Ainda relacionado ao ambiente, notamos em ambas as universidades que o
campus e o espaco urbano da cidade é um continuo, isto é, ndo ha muros ou
barreiras visiveis, reais ou simbdlicas, entre o campus universitario e a cidade.
Resulta daqui um convite implicito a inclusdo entre a comunidade universitaria
e acomunidade que a acolhe. Isto também é algo descuidado e, em alguns casos,
grosseiramente contrariado nos campus das IES nacionais. Fica aqui o convite
aos leitores para, num esforco de distanciamento, lancarem um olhar mais
demorado aos campus das IES e, quica, dessa forma, darem um primeiro passo
no sentido do envolvimento com as mesmas, como inspirado pelo aparente
paradoxo envolvimento e distanciamento de Norbert Elias (Elias, 1997), como
explicado abaixo.

No que concerne ao ambiente psicossocial, focamos a andlise no corpo
docente/investigador das IES, por ser aquele a que pertencemos e melhor
conhecemos. Relembrando o dito acima acerca da exigéncia do trabalho e da
autonomia dos colaboradores, das relacdes interpessoais e dos objetivos
pessoais e de valorizacdo profissional, abordaremos aqui o efeito da
digitalizacdo e da competitividade excessiva.

A digitalizacao da vida e dos procedimentos é um fenémeno transversal a
sociedade, mas que impactou de forma particular as relacées de trabalho das
IES. Aideia de que as tecnologias de informacao e comunicacao e a digitalizacao
dos procedimentos simplifica a vida das pessoas carece de melhor explicitacio.
E certo que, sem ambas, seria impossivel dar resposta as exigéncias atuais de
interacao social e profissional em tempo oportuno. Com exemplo disto mesmo,
veja-se o efeito barata-tonta sentido quando falha a internet, em que se instala
0 vazio e uma certa paralisia do trabalho. A digitalizacdo trouxe vantagens
inequivocas na produtividade do trabalho dos docentes/investigadores das IES,
mas e o reverso da medalha? A aceleracdo da comunicacao e da digitalizacao
implica um aumento exponencial dos compromissos a que todos estamos
obrigados e, com isso, perdeu-se a escala humana das coisas. H4 uma
desarticulacdo evidente na articulacdo espaco/tempo, outra consequéncia da
modernidade nos termos de (Giddens, 2000), em que deixa de ser
humanamente possivel dar-se uma resposta capaz a infinidade de solicitacoes
e que, mais perigoso ainda, se perde muito da percecdo do efeito das nossas
acoes sobre os outros.

A digitalizacdo e o recurso as tecnologias de informacdo e comunicacao
foram, paraobem e parao mal,aceleradas com o fendmeno da pandemia Covid-
19. Os periodos de isolamento afetaram a interacao social em geral e outrossim
o ambiente das IES. Algumas dessas consequéncias estdo jad reconhecidas
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outras ainda nao o foram em plenitude, vejamos duas dessas consequéncias. A
primeira resulta da suspensao das rotinas do local e tempos de trabalho, no
sentido de uma maior continuidade. Qualquer hora passou a ser “conveniente”
para fazer uso dos meios de comunicacao a distancia. A adaptacao e este novo
ritmo ou regime comunicacional, conjuga-se mal com os necessarios tempos de
descanso, de reflexao e de siléncio, quer as pessoas estejam ou nao cientes
dessa necessidade. A segunda advém da adaptacao a esse ritmo e regime nao
ser a mesma conforme as geracoes, nem durante os tempos da pandemia nem
depois no regresso a dita normalidade. Enquanto as geracdes mais velhas no
regresso a dita “normalidade” vao tentando, de forma mais ou menos
conseguida, acomodar o “antes” e o “depois”, as geracdes mais novas (geracio
Z e parte dos Millennials), adotaram tao somente o “depois”. Isto é visivel, por
exemplo, nas salas de aulas IES, em que o uso do papel pelos alunos foi quase
totalmente substituido pelo computador, a tablete ou mesmo o telemdével. Para
estas geracdes mais novas nao ha retorno a situacao pré pandémica, nao ha
“antes”, a menos que, encontremos uma estratégia em que os proprios se
apercebam do legado pré pandémico, mas disto falaremos mais adiante.

A competitividade do corpo docente/investigador das IES é intensa e nem
sempre saudavel. Vaidades exacerbadas e narcisismo sdo muito comuns no seio
académico e ultrapassam em muito a competitividade sa. Um estudo de Carson
et al. (2013) demonstra, inequivocamente, o efeito disruptivo da
competitividade excessiva entre docentes e investigadores da academia e
chama-lhe o “lado negro” da academia. Esta é uma questao complexa e sensivel,
pouco ou nada estudada, e sem grande repercussao na sociedade pois, como ja
se disse, as |ES sdo castelos dourados. O mesmo estudo de Carson et al. (2013)
confirma, com perplexidade, a existéncia de raros estudos sobre o efeito
negativo da competitividade excessiva entre académicos.

A abordagem aqui ensaiada é um simples lamiré e, portanto, vale o que vale,
todavia, a bem da relevancia social das IES, esta questdo merece uma analise
mais cuidada e fundamentada. Mas, 14 estd, terdo de ser os académicos a
investigar e falar de si préprios, com todas as dificuldades praticas e
epistemoldgicas que isso coloca. Vamos ao lamiré.

A producao cientifica estd altamente mercantilizada. O acesso a publicacio,
em grande medida, é ditado pela disponibilidade financeira para pagar a
publicacdo, desligando-se do mérito e do rigor cientifico. E preciso pagar para
publicar e depois é preciso pagar para aceder ao conhecimento cientifico
disponivel, numa clarainversao dos propdsitos da ciéncia. Este estado de coisas
configura um retorno a penumbra da época medieval em que o conhecimento e
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0 acesso ao conhecimento eram privilégio de alguns. Por falar em época
medieval e épocas anteriores, veja-se as novas galés de investigadores juniores
e estagiarios de investigacdo a remarem, ao toque do tambor, possibilitando a
espantosa prolificidade cientifica de investigadores que produzem dezenas e
dezenas de artigos cientificos por ano. A producio cientifica desenfreada esta
também ligada a atividade de orientacdo de alunos em relatérios, projetos e
teses, sendo comum, por esta razio, encontrar-se docentes com dezenas de
estagidrios, mestrandos e doutorandos, frequentemente “desorientados” e/ou,
nas palavras de Siqueira et al. (2018), para alguns orientadores um orientando
nao passa de uma ferramenta para produzir mais um artigo cientifico. Nas IES a
producao cientifica e as orientacdes de trabalhos académicos sdo, lembre-se,
dos itens principais para medir o mérito profissional ditando a progressao na
carreira. O acesso a concurso a projetos de investigacdo financiados e a
participacdo em juris de provas académicas sdo igualmente parte deste
processo. A légica dos nimeros prevalece sobre a l6gica da seriedade cientifica
e pedagogica. O rei vai nu. O ja referido estudo de Carson et al. (2013) ilustra a
situacdo com um cartoon de Jorge Cham o criador de "PHD Comics", algo
mordaz e sarcdstica, sobre como os investigadores vao perdendo a sua
liberdade intelectual desde o inicio da sua vida académica até a cova,
literalmente.

Finalmente, para completar a triade de competitividade insalubre o acesso
alugares de chefia intermédios nas IES, quer sejam de eleicdo ou de nomeacao,
é frequentemente conseguido por recurso a expedientes pouco claros e
meritorios. Em muitas IES ha uma espécie de eugenismo em que uns quantos
tudo fazem para fazer prevalecer as condicoes favoraveis a continuidade dos
seus privilégios e conveniéncias. llustrando com uma ideia muitas vezes ouvida:
“essa area cientifica € minha” em vez de “essa € a area cientifica em que eu
trabalho”. Uma vez mais o rei vai nu.

Em sintese, para o que aqui interessa, esta excessiva competicao degradou
consideravelmente o clima organizacional de muitas IES. Pior, degradou
também a vida de muitos docentes/investigadores incapazes de conjugar de
forma harmoniosa a sua vida profissional e pessoal e contribuindo para a
insalubridade do clima psicossocial das IES.

Como ultrapassar as disfuncionalidades do ambiente fisico e psicossocial
das IES? Em abstrato, sugerimos a ideia inspiradora tratada por Norbert Elias
(1997) em Envolvimento e Distanciamento. Nesta obra, o filésofo, recorre ao
conto de Edgar A. Poe “Os Pescadores no Turbilhdo de Maelstrom”, em que um
dos trés irmaos pescadores naufragados, observando a dindmica do turbilhdo
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que sugava a embarcacao para o fundo do mar, libertando-se do medo que o
afligia, observou que os objetos cilindricos e mais pequenos se afundavam mais
lentamente, decidiu, por isso, atar-se a um barril e salvou-se. Norbert Elias
enfatiza a importancia de nos distanciarmos durante os processos criticos,
pensando, teorizando, por referéncia a figuracdes mais complexas. A licdo é
essa mesmo, a dose certa de envolvimento e distanciamento, com as coisas do
trabalho e as outras coisas da vida das pessoas.

Um olhar atento pela literatura cientifica oferece contributos notaveis,
infelizmente muitas vezes esquecidos, para alcancar uma pedagogia que
eduque para a multiculturalidade e da singularidade dos individuos e que sirva
as necessidades e desejos de uma sociedade, justa, inclusiva e sustentavel.
Destacamos aqui a perspetiva libertadora da educacio de Freire (1987), a papel
da interacdo social com os pares e outros atores do conhecimento para o
desenvolvimento cognitivo e das competéncias sociais individuos de Vygotsky
(1926) e a ecologia do desenvolvimento humano, inclusiva e integradora de
Bronfenbrenner (1979). Cada uma a sua maneira, mas diriamos até de forma
muito complementar, os ensinamentos maiores destas perspetivas teéricas sdo
fundadores da ideia de cocriacdo enquanto abordagem pedagoégica, de que
falaremos a seguir.

A cocriacdo na acao pedagodgica.

Para o cumprimento cabal da nobre missao de formar mulheres e homens de
pensamento livre e dotados de conhecimento e competéncias que promovam
uma sociedade evoluida, livre, democréatica, de plena cidadania e competente
na abordagem aos desafios emergentes, € imperativo que as IES conhecam a
atual natureza do variado leque dos seus mais diretos stakeholders,
nomeadamente os alunos que atualmente ingressam e frequentam o ensino
superior. Para além de serem o principal foco de atencdo das suas acoes
pedagodgicas e cientificas, o impacto na sociedade e o sucesso da missdo das IES
na formacao destes alunos depende, em larga medida, da capacidade que estas
instituicoes tenham em interpretar a realidade e de se moldarem-se
rapidamente de forma a darem resposta as elevadas expectativas que uma
sociedade exigente e em constante mudanca deposita nelas.

Muitas foram as geracdes que tiveram a sorte e a oportunidade de passar
pelo Ensino Superior. No entanto, talvez nunca como agora as IES tenham
sentido a necessidade de se tornarem mais atrativas para acolher mais e
melhores estudantes, fazendo com que as |ES recorram de forma extensiva aos
conceitos de marketing, educacional no caso, para melhorar a sua eficacia na
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captacéo de estudantes (veja-se Kotler & Fox (1994). De facto, verifica-se hoje,
como nunca, um crescente e diversificado numero de iniciativas de
comunicacdo por parte das IES, por sinal muitas delas bastante criativas,
havendo inclusivamente em todas as IES nacionais gabinetes especializados em
Comunicacdo e Imagem e que sdo o0s responsaveis pela criacdo e
implementacdo das estratégias de marketing da sua instituicao.

Muito embora a concorréncia entre IES possa explicar a génese recente
destes movimentos, com o passar do tempo e com o advento da era digital, a
necessidade de as instituicdes aportarem ao mercado formacodes diferenciadas
e diferenciadoras veio acentuar mais a importancia de uma comunicacao eficaz
para o exterior.

A acrescer a isto consideramos também como preponderantes
essencialmente dois fatores: O primeiro concerne o facto da atual geracao de
alunos a entrar e a frequentar o ensino superior, a denominada Geracdo Z - a
primeira geracao de nativos digitais, ser inequivocamente uma geracdo com a
maior exigéncia em matéria de aposta no futuro e, consequentemente, de
criteriosa escolha da sua formacdo. O segundo fator tem a ver com a
responsabilidade, diriamos social até, das IES em matéria de formacao para a
realidade do emprego, quer a atual quer a que se vislumbra venha a ser a
realidade nos proximos anos (World Economic Forum, 2020).

Estes fatores, entre outros, criam pressao no sistema de ensino superior e
forcam as IES a renovarem a sua oferta formativa, ou pelo menos a repensar e
redesenhar a sua oferta formativa atual, de modo a torna-la mais atrativa e
eficaz no que toca a preparacdo dos jovens formados para vencerem os seus
desafios profissionais.

Neste contexto tem sido recente a aposta da I[ES nacionais em programas de
ensino/aprendizagem baseadas em modelos diversos do paradigma classico,
em particular no modelo de cocriacdo. Um dos exemplos paradigmaticos desta
aposta por parte das Instituicoes de Ensino Superior Politécnico em Portugal é
o projeto de capacitacdo de professores do Ensino Superior Politécnico e
Profissional para a cocriacdo de inovacdo*’, a decorrer até meados de 2023,
com co-financiamento nacional, através do POCH e Portugal 2020 e europeu,
através do Fundo Social Europeu.

Neste projeto nacional, que envolve os 14 Institutos Politécnicos da Rede
Nacional do Ensino Superior Politécnico, em conjunto com Escolas

47 Projeto: “Qualidade dos sistemas de ensino e formagdo de nivel ndo-superior - Formacdo de docentes e outros agentes de educacgo e formacdo” financiado pelo POCH,

PORTUGAL2020 e FSE.
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Profissionais nacionais, o objetivo principal é o de capacitar os docentes do
Ensino Superior Politécnico, e das Escolas Profissionais, para a pratica
pedagogica de cocriacdo com vista a inovacao em contextos de abordagem a
problemas reais, oriundos das realidades inerentes as atividades empresariais,
de todo o tipo, e de instituicdes da sociedade civil.

Assim, o projeto assume-se claramente como uma proposta ambiciosa de
aproximacao da academia ao tecido empresarial e econémico nas regides de
influéncia dos varios institutos politécnicos ao nivel nacional. E, neste sentido,
uma oportunidade Unica, dadas a dimensao e alcance do projeto, de diminuir o
fosso ainda existente entre as realidades laboral, econédmica e empresarial e a
atividade académica de ensino e investigacao.

Em termos concretos, os projetos de cocriacdo em causa pressupdem a
constituicilo de equipas multidisciplinares que, conjuntamente com
representantes de empresas ou entidades parceiras, abordam problemas reais
oriundos do contexto da area de atuacdo das entidades, com vista a inovacao,
durante um processo de dez a doze semanas, correspondente a um semestre
letivo. O processo de cocriacdo é apoiado por um docente que assume o papel
de facilitador do processo, promovendo e coordenando todas as tarefas
inerente a todas as fases do mesmo.

Ao nivel da capacitacdo pedagdgica dos docentes para os processos de
cocriacao, a diferenca fundamental que este projeto de formacao aporta é ade
introduzir, ou enfatizar, o modelo de docente-facilitador no processo
pedagogico de cocriacao.

Ainda que o conceito de facilitador nao seja propriamente uma inovacao,
mesmo quando aplicado a acio pedagdgica da docéncia (veja-se, por exemplo,
Margalef & Pareja Roblin (2016)), a verdade é que atualmente a pratica
pedagogica comum nas IES ainda é a do modelo classico, onde a fonte do
conhecimento reside em um Unico agente, o professor, que o transmite para os
alunos, maioritariamente em momentos de contacto presencial, em ambiente
de sala de aula de variada tipologia, e esperando que estes procedam,
geralmente por iniciativa prépria, as diligéncias necessarias para aprofundar os
conceitos transmitidos. Neste contexto, o aluno tem um papel essencialmente
passivo nos momentos em que o conhecimento lhe é transmitido, cabendo-lhe
a tarefa de o descodificar e assimilar. No final, os conhecimentos adquiridos
pelos alunos sdo tipicamente avaliados por testes intermédios ou exames finais.
Proliferou bastante nos ultimos 20 a 30 anos a pratica pedagogica de exigir a
realizacdo de trabalhos praticos, individuais ou de grupo, com ou sem relatérios

411



Processos de co criacdo como ferramenta transformadora nos contextos educacionais

e apresentacdo oral finais. Esta pratica, ja habitual em disciplinas de natureza
laboratorial, transcendeu para disciplinas tipicamente mais teéricas e é tida
normalmente como um meio de fomentar a pesquisa individual e o trabalho em
equipa.

Por oposicdo a esta pratica, o docente-facilitador surge como um agente
promotor de uma aprendizagem ativa por parte dos alunos. O conhecimento
deixa de ser transmitido de forma unilateral, unidirecional e passiva e passa a
ser um processo de descoberta, orientado pelo docente-facilitador que
acompanha o aluno em todas as fases de descoberta desse conhecimento.

Vérios estudos apontam o impacto benéfico das metodologias de
aprendizagem ativa, mesmo em disciplinas tradicionalmente abstratas como
sao a Matematica e a Fisica (veja-se, por exemplo, Aji & Khan (2019; Freeman
et al. (2014)).

Pois bem, é precisamente nestes processos de cocriacio para ainovacao que
encontramos um expoente maximo de aprendizagem, diriamos
transformadora, através de uma metodologia ativa onde os alunos trabalham
em contexto de equipa multidisciplinar, multicultural e transdisciplinar,
conjuntamente com o representante de uma empresa ou entidade parceiras, na
abordagem de um problema real, complexo, com a perspetiva de evolucao
futura de fendmenos associados ao mesmo.

O processo de cocriacdo em consideracao baseia-se, grosso modo, num
processo iterativo de pensamento convergente e divergente, ao estilo de uma
metodologia baseada em Design Thinking (veja-se Brown (2008)). Ao longo de
todo o processo, e com a é coordenacdo de um docente-facilitador, os alunos
sdo estimulados a desenvolver as suas capacidades de criatividade,
pensamento critico, trabalho colaborativo, comunicacdo de resultados a
audiéncias ndo especializadas, comunicacdo de ideias em formato de
protétipos, entre outras. Cada estudante é ainda incentivado no
aprofundamento dos seus conhecimentos técnicos, quer na sua area quer em
areas afins e, muito importante, a utilizacdo estratégica do erro, ou falha, como
um fator importante no processo de aprendizagem. Acresce ainda o facto que
os alunos, como equipa, tém a responsabilidade da tomada de decisdes no que
respeita a evolucdo do processo de aquisicdo de conhecimento e as suas
multiplas possibilidades.

Uma palavra sobre o docente-facilitador. Desengane-se quem pense que
nestes processos de cocriacdo, o docente que agora assume o papel de
facilitador, ndo passa de um mero espectador, maioritariamente passivo, cuja
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acao so é desencadeada a partir da iniciativa da equipa de alunos. Nada mais
distante da realidade pois a verdade é que é precisamente a acdo do docente-
facilitador que, em larga escala, vai determinar o sucesso do processo de
ensino/aprendizagem! (veja-se, por exemplo, Bostrom et al. (1996)).

A acdo do docente-facilitador num processo de cocriacdo é de extrema
complexidade, em varias dimensées. Cabe-lhe em primeiro lugar, a gestdo das
tarefas ao longo das diferentes etapas do processo que, sendo um processo de
construcdo de conhecimento, devera obrigatoriamente resultar no final um
acumulado de novos conhecimentos e competéncias por parte dos alunos.

Uma segunda dimensao relaciona-se com a visao do exterior, da sociedade,
para com a IES. Na verdade, a participacdo de entidades externas a IES no
processo de cocriacdo, premissa indispensavel e indissocidvel do conceito de
cocriacao, traz ao docente-facilitador a complexa e dificil, por vezes ingrata,
responsabilidade da gestao das expetativas para com o representante externo
sobre o sucesso do processo. Recorde-se que a base inicial de trabalho é
precisamente um problema real, complexo e de dmbito mais ou menos geral,
oriundo da atividade da entidade parceira externa. O representante da
entidade externa é pois alguém cuja expectativa € a priori muito elevada e sera
a partir da acado do docente-facilitador ao longo do processo de cocriacdo que
se construird uma relacdo de confianca, espera-se sélida e permanente, entre a
instituicdo de ensino superior e a entidade externa. Aos olhos do representante
da entidade externa sera na acdo do docente-facilitador que recaira a imagem,
de competénciaoufaltadela, dainstituicdo de ensino superior. Ndo serd demais
reforcar a responsabilidade preponderante do docente-facilitador na
construcdo de uma relacdo de confianca sélida entre a IES e as entidades
externas, principalmente as locais.

Finalmente, uma terceira dimensdo tem a ver com 0s pressupostos que
conduzem ao sucesso de um processo de cocriacdo com vista a inovacao. Para
que o resultado do processo seja consequéncia de um processo de cocriacio
plena, em equipa, e haja realmente um acumulado de conhecimento por parte
dos alunos, e da entidade parceira, o docente-facilitador é o responsavel por
fomentar, ao longo de todo o processo, o espirito de equipa, que deve ser
sempre positivo, gerir a expectativa e motivacao individual de cada aluno e
promover o envolvimento da entidade parceira.

Escusado serareferir aextrema complexidade inerente a estas tarefas. Mais

ainda, é natural que haja manifesta falta de preparacdo, em termos
pedagogicos, da maioria dos docentes das IES em Portugal para gerir estes
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processos de cocriacdo. Foi precisamente esse o leitmotiv para elaboracao do
vigente projeto de capacitacdo de professores do Ensino Superior Politécnico e
Profissional para a cocriacao de inovacao.

Espera-se que um projeto tdo ambicioso como este resulte numa lufada de
ar fresco no sistema de Ensino Superior em Portugal, impactante e promotor de
ambientes de trabalho saudaveis no seio das IES, particularmente no Sistema
Nacional de Ensino Superior Politécnico, e que traga uma nova realidade na
relacdo entre as |ES e a sociedade, mais concretamente nas zonas de influéncia
das IES. Em suma, acreditamos que este projeto serd um fator impulsionador da
mui nobre missao das IES perante a sociedade.

Espera-se outrossim que processos colaborativos e inclusivos como sao os
projetos de cocriacdo contribuam para promover ambientes de trabalho mais
saudaveis no seio das instituicdes de ensino superior, mitigando as situacdes de
“dark side” e de disfuncionalidade do ambiente entre académicos.
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