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Resumo

Este Projeto € constituido por um diagnostico de riscos psicossociais e construcéo de
um plano de intervencéo, para uma organizacao do setor de atividade elétrico e eletrénico.
O modelo tedrico utilizado para a concretizagdo do diagndstico € o Modelo das
Exigéncias e dos Recursos (Modelo JD-R).

O processo de diagnostico é composto por uma metodologia mista (qualitativa e
quantitativa), concretizada através de entrevistas semiestruturadas a colaboradores
conhecedores da realidade da organizacdo (N=10) e dois questionarios, 0 COPOSOQ-II
e 0 DASS-21, aplicados a toda a organizacdo (N=234).

Os resultados demonstram que alguns dos riscos psicossociais mais preocupantes
sdo, o ritmo de trabalho e a inseguranca laboral. Como resultado a salde geral dos
colaboradores encontra-se em risco. Relativamente aos resultados obtidos no DASS-21,
é possivel observar que na escala da ansiedade, 18% dos participantes encontram-se com
niveis de gravidade moderado, grave e muito grave.

As propostas de intervencdo possuem trés planos distintos que se incidem na
eliminacdo ou diminuicdo dos fatores de risco psicossociais identificados e na promogéo
de fatores protetores. Assim, a proposta possui 0s seguintes planos: 1) Intervencéo
primaria na organizacdo; 2) Intervencdo secundaria: eliminacdo dos riscos e
desenvolvimento de novas estratégias; 3) Intervencdo terciaria: reativa.

De uma forma geral, é necessario referir que esta avaliacdo de riscos psicossociais
ndo deve terminar por aqui. Como os colaboradores, da organizacdo analisada, estdo
expostos a perigos psicossociais incorrem no risco de tornar o seu trabalho insustentavel

assim como prépria organizacgdo, enquanto negocio futuro.

Palavras-chave: Riscos psicossociais; stress relacionado com o trabalho; satde

geral; bem-estar; Modelo JD-R; diagnostico organizacional; plano de intervencéo.



Abstract

This Project consists of a diagnosis of psychosocial risks and development of an
intervention plan for an organization of electric and electronic industry. The theoretical
model used for the diagnosis process is the JD-R Model.

The diagnostic consists of a mixed methodology (qualitative and quantitative) that
consists in semi-structured interviews with workers that really know the company (N=10)
and two questionnaires, the COPOSQ-11 and DASS-21 that were applied to the entire
organization (N=234).

The results show that some of the most concerning psychological risks are the work
rhythm and employment insecurity. As a result, the general health of workers is at risk.
Concerning the results obtained in the DASS-21, it is possible to notice that 18% of the
participants have demonstrate high levels of anxiety, which are between moderate and
extremely severe.

The intervention strategies have three distinct intervention plans which focus on the
elimination or reduction of psychosocial risks factors identified and the promotion of
protective factors. Thus, the proposal has the following plans: 1) Primary intervention in
the organization; 2) Secondary intervention: elimination of risks and development of new
strategies; 3) Tertiary intervention: reactive.

In general, it is necessary to point out that this evaluation must not end here. After
all, organizations in which employees are exposed to psychosocial hazards have more
difficulty in making their work more sustainable in the future, resulting in a hazard to the

health of the employee, but also to the organization while future business.

Keywords: psychosocial risks; work-related stress; general health; well-being; JD-
R Model; organizational diagnosis; intervention plan.
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Introducéo

Nos dias que correm, as condicdes de trabalho e o bem-estar dos trabalhadores séo
um dos temas mais discutidos na nossa sociedade e no meio organizacional. Com as
grandes alteracbes que tém surgido no mundo como as crises econdémicas, casos de
reestruturacdo e o0 avango da comunicacdo e das tecnologias, o efeito dos riscos
psicossociais nos colaboradores tém vindo a aumentar.

Estas mudancas trazem alteracdes a nivel de legislacéo e a nivel do proprio negocio
das organizacOes. Tal, leva a que o interesse por este tema venha a aumentar e que as
necessidades de diagndstico dos riscos psicossociais comecem a surgir. Pois, caso uma
organizagdo portuguesa ndo faca esta avaliacdo ja incorre em incumprimento legal das
suas obrigacgdes gerais enquanto entidade empregadora.

De uma forma introdutdria, esta é a principal razdo para o desenvolvimento deste
projeto de avaliacdo de riscos psicossociais numa empresa do setor elétrico e eletrénico.

Na comunidade cientifica, varios investigadores tém estudado a forma como o
ambiente de trabalho e a sua propria natureza podem afetar a salde e bem-estar dos
colaboradores, desta forma o seu estudo concentra-se, primordialmente, nos fatores de
risco psicossociais do trabalho. Os fatores de risco psicossocial séo 0s aspetos da gestdo
e organizacdo do trabalho, e do seu contexto social e organizacional, que tém o potencial
de causar dano fisico e psicoldgico no colaborador. (Cox & Griffiths, 2005 citados por
Leka & Jains, 2010).

Os fatores psicossociais colocam algumas exigéncias nos trabalhadores, quer nas
suas relacdes sociais, ritmo de trabalho e conteudo do trabalho. Tais exigéncias,
consequentemente, afetam a salude e bem-estar dos colaboradores (Eurofound and EU-
OSHA, 2014).

E necessario referir que, o trabalho pode afetar a saude e bem-estar das pessoas de
uma forma negativa, mas também de uma forma positiva. Um ambiente de trabalho que
promova o suporte social entre colegas e superiores, a satisfacdo e compromisso no
trabalho e a influéncia que o trabalhador pode ter no mesmo, tera consequéncias positivas
no individuo. Por outro lado, um ambiente de trabalho que ndo promova os aspetos
referidos anteriormente, pode resultar em consequéncias nefastas para o sujeito como
stress relacionado com o trabalho, e para a propria organizacdo como o aumento dos

niveis de absentismo (Eurofound and EU-OSHA, 2014). Resumindo, o ambiente de



trabalho pode contribuir para a melhoria do estado de salde e bem-estar dos
trabalhadores, mas também pode contribuir para a sua deterioragéo.

Como consequéncia da presenca de riscos psicossociais numa organizacgao, €
possivel identificar casos de stress, por isso o stress relacionado com o trabalho
representard um fator fundamental neste projeto.

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) o stress relacionado com o
trabalho é a resposta que o individuo pode apresentar quando confrontado com exigéncias
do trabalho que néo correspondem aos seus conhecimentos e, por isso, vao desafiar a sua
capacidade de lidar com tais pressdes (Leka & Jain, 2010). Como resultado, se o individuo
persistir num estado prolongado de stress, tal pode resultar num quadro clinico de doenca
e reduzir a sua produtividade no trabalho.

Em suma, este projeto pretende sensibilizar a organizacao que realizou o pedido de
diagnostico sobre a importancia do tema em questdo, assim como, perceber quais 0s
fatores psicossociais presentes na empresa em analise e ajudar a mesma a lidar com tais
riscos atraves das iniciativas de intervencéo que serdo propostas.

Para facilitar a compreensédo do pedido de diagnoéstico, por parte da organizacdo em

analise sera explicada a razao do pedido que originou o projeto.

Natureza do pedido de diagnostico

O pedido de diagndstico foi a presentado por uma organizacao que se encontra no
setor de atividade elétrico e eletrénico. A organizacdo em questdo nunca realizou uma
avaliacdo dos riscos psicossociais da sua atividade, sendo que o pedido de diagnostico
adveio desse fator e do facto de existir uma obrigacéo legal para efetuar esta avaliacéao.

A Diretiva 1898/391/EEC da Unido Europeia (UE) sobre seguranca e salde
proclama que todos os estados membros da UE tém que possuir legislacdo na prevencao
dos riscos psicossociais no local de trabalho. Tal Diretiva afirma, no artigo 5°, que todas
as entidades empregadoras sdo responsaveis pela promoc¢édo de saude e prevencdo da
doenca no local de trabalho, tendo a responsabilidade de tornar esse mesmo local o mais
saudavel possivel. O artigo 15° afirma que todos os colaboradores tém que receber
vigilancia da sua saude, sendo que essa mesma vigilancia deve incluir os riscos
psicossociais, por parte da entidade empregadora (Schaufeli, 2017).

Em Portugal, ja existe legislacdo para o efeito ha bastante tempo. Neste momento,
de acordo com o Artigo 15° do Decreto-lei N° 102/2009, de 10 de setembro, que



regulamenta a promoc¢do da seguranca e saude no trabalho, as organizacGes tém a

13

obrigagdo, enquanto entidade empregadora de “l- (...) assegurar ao trabalhador
condicBes de seguranca e de satde em todos os aspetos do seu trabalho; 2- (...) zelar, de
forma continuada e permanente, pelo exercicio da atividade em condic¢des de seguranca
e de saude para o trabalhador, tendo em conta os seguintes principios gerais de prevengao”
que de acordo com a alinea f) “Assegurar, nos locais de trabalho, que as exposigdes aos
agentes quimicos, fisicos e biolégicos e aos fatores de risco psicossociais ndo constituem
risco para a seguranga ¢ saude do trabalhador” (Diario da Republica Eletronico, 2018).

Apesar do que foi referido anteriormente, a organizacao também decidiu fazer este
pedido devido ao facto de que os riscos psicossociais do local de trabalho estdo
relacionados com problemas relevantes, como o stress relacionado com o trabalho (que
pode resultar num quadro clinico de burnout) e a violéncia no local de trabalho (Schaufeli,
2017).

Em conjunto, as razbes levantadas revelam a importancia desta avaliag&o.
Adicionalmente, é necessario referir que um plano de intervencdo sera construido tendo

em consideracao os resultados que serdo obtidos durante o processo de diagnostico.

Obijetivos

Os principais objetivos deste projeto séo:

1° - Desenvolver um processo de diagnostico organizacional dos riscos psicossociais
presentes na organizacdo em andlise. Para tal, é necessario diagnosticar os fatores
psicossociais de risco e protetores. Desta forma, seré possivel identificar quais os aspetos
que estdo a promover a salde dos colaboradores e 0s que estdo a colocar essa mesma
salde em risco. Para conseguir tais informac@es, foram conduzidas entrevistas e aplicados
dois questionarios distintos a toda a organizacdo, sendo estes 0 COPSOQ-11 e 0 DASS.

2° - Construir um plano de intervencdo que va de encontro com as necessidades
identificadas no diagndstico e que seja aplicavel na organizacao. Para isso, € necessario
identificar as prioridades de intervencgéo, tendo em conta as dimensdes que necessitam de

intervengé&o.



Capitulo I: Enquadramento Tedrico

As organizac0es e a gestdo do trabalho tém-se alterado constantemente nos altimos
anos, no mundo do trabalho. Estas alteracGes ocorrem na forca de trabalho, na tipologia
de contratos utilizados e na utilizacdo de tecnologia, que se traduzem em mudancas da
realidade organizacional e do desenvolvimento e produgdo de novos produtos na
industria.

O ambiente de trabalho e a natureza do mesmo tém bastante importancia na saude
dos colaboradores (Marmont & Wilkinson, 2006 citados por Leka & Jain, 2010, p:1).
Uma grande percentagem dos trabalhadores estd exposta diariamente a riscos
psicossociais nos seus locais de trabalho. Esta exposicdo estd a trazer consequéncias
desastrosas tanto para os individuos, como para as organizacdes e para a sociedade em
geral (Kristensen et al., 2005 citado por Silva, 2006).

As condicg0es de trabalho sdo produto da interacdo entre o trabalho, a organizacgéo e
o individuo (Gollac, 2004 citado por Eurofound and EU-OSHA, 2014). Os riscos
psicossociais sao o0s aspetos do desenho e gestdo do trabalho, assim como dos contextos
organizacional e social, que tém o potencial de causar dano fisico e psicolégico ao
trabalhador. Os riscos psicossociais podem ser: sobrecarga de trabalho mental e fisico,
trabalho monétono, ritmo de trabalho elevado, assédio, inseguranca laboral, conflitos
organizacionais e conflito trabalho/ familia ou familia/ trabalho (Leka & Jain, 2010;
Eurofound and EU-OSHA, 2014; Silva, 2006).

Como consequéncias, estes riscos podem resultar em doengas como ansiedade,
depressao, stress, burnout, doencas cardiovasculares e doengas musculoesqueléticas. Para
a organizacao, as consequéncias podem ser a reducdo da produtividade e da qualidade do
produto, aumento de baixas médicas, aumento das taxas de absentismo e turnover, e
aumento do nimero de acidentes de trabalho (Leka & Jain, 2010; Eurofound and EU-
OSHA, 2014; Silva, 2006). Como resultado, o0s riscos psicossociais podem afetar a
performance da organizacdo como um todo.

Uma vez que 0s riscos psicossociais estdo associados com o stress relacionado com
o trabalho, esta tematica sera também alvo de interesse neste projeto. O stress relacionado
com o trabalho € a resposta que o individuo pode apresentar quando confrontado com as
exigéncias do trabalho que ndo correspondem aos seus conhecimentos e, por isso, vao

resultar numa situacéo de stress (Leka & Jain, 2010).



Segundo os resultados obtidos no Quarto Questionario Europeu das Condiges de
Trabalho (2005), 22% dos trabalhadores europeus experienciou stress relacionado com o
trabalho. Em Portugal, foi observado que 28% dos trabalhadores ja experienciou stress
relacionado com o trabalho (European Agency for Safety and Health at Work, 2009).

O stress relacionado com o trabalho pode ter efeitos bastante negativos para o
individuo tanto a nivel comportamental, como a nivel psicolégico e/ ou de satde. A nivel
comportamental pode levar ao consumo de substancias como alcool, drogas e tabaco;
aumenta a tendéncia para acidentes e aumenta a propensdo para respostas
comportamentais violentas. A nivel psicolégico pode resultar em problemas familiares;
disturbios de sono; disfuncéo sexual; depressdo. Por ultimo, pode ter como consequéncia
aorigem de problemas para a saude do trabalhador, tais como 0 aumento da probabilidade
do aparecimento de um quadro clinico de doenca e 0 aumento do impacto de um quadro
clinico de doenca ja existente (Quick, Horn & Quick, 1986 citados por Leka & Jain,
2010).

Modelo JD-R (Modelo das Exigéncias e dos Recursos)

Depois de analisada toda a informacéo apresentada anteriormente, foi considerado
que o modelo tedrico que melhor se adequa a este projeto € o Modelo JD-R. O modelo
JD-R aborda os recursos e as exigéncias apresentadas aos trabalhadores. Este modelo tem
como principal objetivo aumentar o engagement no trabalho e prevenir o burnout.
Adicionalmente, € necessario referir que este modelo pode ser moldado para todas as
necessidades de qualquer organizacdo (Schaufeli, 2017).

O modelo JD-R foi proposto em 2001 por Demerouti, Bakker, Nachreiner e
Schaufeli. Desde entdo, tem sido aplicado em centenas de organizacdes e estudos
empiricos com a finalidade de informar sobre a educacdo psicossocial e diagnosticar
riscos (Bakker & Demerouti, 2016).

De modo a compreender este modelo tedrico, presente na Figura 1., como um todo,
€ necessario entender os seguintes conceitos: exigéncias do trabalho, recursos do trabalho,
engagement do trabalho e burnout.

e Burnout. O burnout representa um estado cronico de exaustdo, uma atitude negativa
relativamente ao trabalho e reduz a eficacia profissional do trabalhador que se
encontra neste estado (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001 citados por Bakker &

Demerouti, 2016: p. 1). Para além disso, resulta em cinismo e falta de entusiasmo por



parte do individuo, que davida das suas competéncias e contributos para o trabalho
(Schaufeli, 2017).

e Engagement no trabalho. O engagement no trabalho caracteriza-se pelo vigor,

dedicacéo e absorcdo por parte do individuo para com o trabalho (Schaufeli, 2017).

e Exigéncias do trabalho. As exigéncias do trabalho sdo definidas como os aspetos

fisicos, psicolégicos, sociais ou organizacionais do trabalho que requerem um esfor¢o
fisico ou psicoldgico e, por isso estdo associados a um custo fisico ou psicoldgico por
parte do trabalhador (Schaufeli, 2017: p. 121).

e Recursos do trabalho. Os recursos do trabalho séo definidos como os aspetos fisicos,

psicoldgicos, sociais ou organizacionais do trabalho que sdo funcionais no alcance
dos objetivos do trabalho, reduzem as suas exigéncias e o custo fisico ou psicolégico
do trabalhador. Em simultdneo potenciam o crescimento, aprendizagem e
desenvolvimento do individuo (Schaufeli, 2017: p. 121).

e Processo de deterioracdo da saude: O processo de deterioracdo da salde, ou também

denominado como processo do stress é originado por exigéncias de trabalho
excessivas e poucos recursos do trabalho. Este processo pode resultar em burnout e
em resultados negativos para o individuo como doenca e para a organizagao, como
aumento do absentismo, baixa produtividade e reducdo do engagement no trabalho
por parte do trabalhador (Schaufeli, 2017: p. 121).

e Processo motivacional. O processo motivacional ocorre quando o trabalhador tem

bastantes recursos. Tal situacdo resulta em engagement no trabalho levando a
resultado positivos como intencdo em ficar na organizacdo, seguranca, aumento da
performance laboral e aumento da produtividade (Schaufeli, 2017: p. 121).

Ao analisar o modelo é possivel compreender que se forem disponibilizados recursos
aos trabalhadores, estes vdo conseguir lidar de uma melhor forma com as exigéncias do
trabalho.

Em suma, o modelo JD-R explica a relagdo entre as caracteristicas do trabalho,
lideranca, bem-estar do trabalhador e resultados. O modelo defende que quando as
exigéncias do trabalho sdo diminuidas, os recursos do trabalho ou pessoais sdo
aumentados e a lideranca é de qualidade, o burnout é prevenido e 0 compromisso para
com o local de trabalho é fomentado. Desta forma, a organizacdo e o individuo
conseguirdo alcancar resultados positivos, instalando-se um processo motivacional
(Schaufeli, 2017).



De forma a compreender melhor o conceito de fatores de risco e a forma como estes
estdo representados no Modelo JD-R, de seguida serdo expostos os fatores de risco

psicossociais que podemaos encontrar nas organizagoes.

Processo de deterioracao da salde

Exigéncias do Resultados

trabalho

negativos

Recursos do Engagement Resultados

positivos

trabalho no trabalho

Processo motivacional

Figura 1. Modelo JD-R: Job Demands — Resources (Schaufeli, 2017).

Fatores psicossociais presentes nas organizacoes

De acordo com Cox e Griffiths (2005), os principais riscos psicossociais presentes
na organizacdo que tém efeito na salde dos trabalhadores sdo: o contetdo do trabalho, a
intensidade do trabalho e autonomia no mesmo, o ambiente social, a inseguranca laboral
e o desenvolvimento de carreiras, e por Gltimo, o tempo de trabalho e o balanco entre a

vida pessoal e profissional (citados por Eurofound and EU-OSHA, 2014).

e Conteudo do trabalho

A forma como determinado trabalho estd organizado, assim como a natureza do
mesmo, pode resultar numa situacdo de stress para o trabalhador, caso este ndo consiga
lidar com as exigéncias do mesmo. Dependendo do contetdo do trabalho, este pode
representar um fator de risco, ou um fator protetor. Por exemplo, caso o trabalhador
execute um trabalho variado, no qual ele possui todos o0s recursos necessarios, 0

trabalhador estara num processo motivacional. Por outro lado, se o trabalhador estiver a



realizar um trabalho monotono e repetitivo, esta situacdo pode levar a um processo de
deterioracdo da saude. (Eurofound and EU-OSHA, 2014).

¢ Intensidade e autonomia do trabalho

Trabalhos com elevada intensidade, também referido como exigéncias, como por
exemplo um elevado ritmo de trabalho e carga de trabalho, e com baixos niveis de
autonomia estdo associados a quadros de stress e doenca (Karasek & Theorell, 1990
citados por Eurofound and EU-OSHA, 2014).

e Ambiente social

O ambiente social € caracterizado pelas relacdes que o trabalhador tem com o0s seus
colegas e superiores. Caso o trabalhador tenha apoio social por parte dos colegas e
superiores, este fator ajudara a prevenir outros riscos psicossociais. Por outro lado, se o
trabalhador considerar que ndo existe suporte social por parte dos colegas e superiores;
que existem conflitos laborais; e que sofre de comportamentos ofensivos, como assédio
e violéncia, entdo, tera consequéncias para o seu bem-estar e para a sua satde (Eurofound
and EU-OSHA, 2014).

e Inseguranca laboral e desenvolvimento de carreira

De acordo com o que os colaboradores recebem do empregador em termos de
vencimento, seguranca laboral e oportunidades de carreira, estes podem resultar em stress
para os trabalhadores na eventualidade de os mesmos considerarem que existe uma
diferenca entre os seus esforcos e as recompensas que recebem (Siegrist, 1996 citado por
Eurofound and EU-OSHA, 2014). Mas, é necessario salientar que a inseguranca laboral
é o fator que pode trazer mais consequéncias negativas para o bem-estar e saude dos
colaboradores, uma vez que se trata do medo de perder o emprego. Por sua vez, uma
organizagdo que aposta no desenvolvimento de carreira, por parte dos seus colaboradores
reduz os fatores de risco e ajuda os colaboradores a reduzirem a inseguranca laboral.

e Tempo de trabalho e equilibrio entre a vida pessoal e profissional
O tempo de trabalho € um fator que pode trazer grandes consequéncias para 0 bem-

estar e saude dos colaboradores. Sempre que o trabalhador trabalha horas-extra e descansa



pouco, as consequéncias para este sdo problemas de sono, fadiga e cansago extremo, que
podem também afetar o equilibrio entre a sua vida pessoal e profissional (Eurofound and
EU-OSHA, 2014).

Em forma de conclusao, é necessario referir que a satisfacdo com o trabalho contribui
para resultados positivos individuais e organizacionais e culmina num processo
motivacional. Uma organizagdo que promova a seguranca laboral, o desenvolvimento de
carreiras, um bom ambiente social e o equilibrio entre a vida pessoal e profissional dos
seus colaboradores, conseguird, com certeza, alcancar todos os objetivos a que se propde,

conseguindo melhores resultados.



Capitulo Il: Metodologia do Diagndstico

1. Caracterizagédo da Organizacgéo

De modo a compreender a metodologia adotada neste projeto & necessario
compreender o contexto da organizacdo. Este projeto foi conduzido numa organizagédo
portuguesa localizada no norte do pais e que pertence a um grupo multinacional. Trata-se
de uma empresa de grande dimensdo, inserida no setor de atividade elétrico e eletronico,
com cerca de 270 colaboradores.

A nivel interno a empresa esta organizada em duas grandes areas, sendo uma delas
a area de Operacdes e outra a area Administrativa. A area de Operacdes engloba todos 0s
processos core do modelo de negdcio da empresa, estando divididos pelas areas de
Producéo, Gabinetes Técnicos, a Qualidade e a Manutencdo. Area Administrativa integra
o0s departamentos que adquirem o papel de apoio a area de Operag6es, onde se inserem
as areas de Recursos Humanos, Contabilidade, Tl (Tecnologias de Informacdo) e a
Logistica (armazens).

O namero de acidentes de trabalho do ano de 2018 até ao més de maio é de sete
acidentes, enquanto que em todo o ano de 2017 o numero foi de nove acidentes de
trabalho.

Por sua vez, relativamente a baixas médicas é necessario referir que tém vindo a
aumentar o nimero de pessoas com baixa médica, sendo que no primeiro més do ano de
2018 a empresa tinha sete pessoas de baixa médica e no més de maio ja possuia 11 pessoas
de baixa médica. De salientar que, a taxa de absentismo da organizacao é de 5.3% o que
demonstra um valor razoavel.

O diagnostico englobou, entdo, todos os departamentos da organizacdo e todos 0s

seus 270 colaboradores, que sdo 0 universo da amostra.

2. Caracterizacdo da amostra

Tal como referido anteriormente, o universo da amostra é de 270 colaboradores,
sendo que participaram 234 colaboradores neste estudo representando 87% do universo
da amostra. De referir que esta amostra é qualitativamente representativa da empresa.

A informacdo demografica da amostra esta, entdo, presente na Tabela 1.
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Variaveis Sociodemograéficas

Valores em Percentagens

- Feminir-10 44%

Masculino 56%

Dos 18 aos 30 anos 34%

dade Dos 31 aos 40 anos 10%

Dos 41 aos 50 anos 26%

Mais de 50 anos 30%

Menos de 5 anos 44%

Entre 5 e 10 anos 4%

Antiguidade na organizacdo  Entre 10 e 15 anos 1%
Entre 15 e 20 anos 2%

Mais de 20 anos 49%

Administrativos 7%

Gabinetes Técnicos 6%

Departamento em que esta Armazéns 4%
inserido Manutencao 6%
Producéo 69%

Qualidade 8%

Encontra-se em regime de Sim 34%
Contrato de Trabalho Temporario Né&o 66%

Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra.

3. Caracterizacdo da abordagem metodoldgica

Para a concretizacdo do diagnostico foi utilizada uma abordagem metodolégica

mista, ou seja, a recolha de dados foi realizada através de um método quantitativo e

qualitativo. Esta escolha deveu-se ao facto de que ao utilizar uma estratégia metodologica

mista, foi possivel utilizar os pontos fortes de cada uma das metodologias e compensar

assim os seus pontos fracos (Tashakkori & Teddlie, 1998 citados por Lund, 2012).

A metodologia qualitativa foi a primeira a ser aplicada, através de entrevistas

semiestruturadas. De referir que as entrevistas foram a primeira etapa do diagndstico pois,

as mesmas tinham como objetivo primordial o de compreender se 0 questionario

COPSOQ-I1 seria a melhor escolha para instrumento de diagnostico, tendo em conta a
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realidade da empresa, e identificar outros riscos psicossociais relevantes que ndo fossem
avaliados por este instrumento.

Relativamente & metodologia quantitativa foi aplicada numa fase posterior as
entrevistas, e consistiu na aplicacdo de dois questionarios a todos os elementos da
organizacdo, sendo eles 0 COPSOQ-I1 e 0 DASS-21.

4. Procedimentos

Para uma melhor compreensédo dos procedimentos os mesmos foram divididos em
dois pontos distintos, nomeadamente entrevistas e questionarios. Tal divisdo deve-se ao

facto de que estes instrumentos de diagnosticos foram aplicados em momentos diferentes.

a. Entrevistas

As entrevistadas foram efetuadas individualmente, contando com a participacéo total
de dez colaboradores, estando as suas fungdes repartidas entre chefes de departamento,
operadores de producdo, contando ainda com a participacdo de uma enfermeira que
exerce a sua funcdo como prestadora de servigos. Estas pessoas nao foram selecionadas
de uma forma aleatoria, pois era necessario que os participantes selecionados fossem
grandes conhecedores da realidade da organizacdo para que, desta forma, pudessem
emitir opinides concretas a respeito do tema em anélise e tornar assim o estudo com maior
valor para a organizacao.

As questbes das entrevistas foram desenvolvidas tendo em conta 0s riscos
psicossociais identificados por Leka, Griffins & Cox (2003, citados por Leka & Jain,
2010: p. 5) e foram construidos trés guiBes distintos para as entrevistas (Martins, 2016).
Desta forma, foi desenvolvido um guido para os colaboradores com fungédo de chefia,
outro para os operadores e um terceiro para a pessoa com a funcao de enfermeiro.

Apesar de os guibes das entrevistas terem sido construidos tendo em conta a fungéo
dos entrevistados, o objetivo principal foi semelhante em todos, ou seja, foi pedido aos
participantes para identificarem os fatores de risco psicossociais a que estes estavam
sujeitos, e/ou as suas equipas, dentro da organizagdo. Assim como os fatores protetores
indicando aqueles que consideravam mais importantes. Para finalizar era-lhes pedido que
apresentassem solucfes para os riscos que eles haviam identificado. Relativamente a

entrevista com a enfermeira, o objetivo foi o de adquirir informagéo sobre os perigos
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psicossociais e fatores protetores que ela observa em todos os departamentos e na
organizagdo como um todo.

Depois de selecionados os entrevistados, as entrevistas foram agendadas
atempadamente e realizadas no decorrer do horario de trabalho de cada um dos
colaboradores, sendo que a duracdo de cada uma das entrevistas ndo ultrapassou 0s
quarenta minutos. Para finalizar, & necessario referir que cada um dos entrevistados
assinou um consentimento informado antes da realiza¢éo da entrevista.

No final, as informacdes recolhidas nas entrevistas resultaram numa andlise de
conteddos que pode ser consultada no Anexo A. Esta analise contém o0s riscos
psicossociais referidos nas entrevistas, a frequéncia em que cada um foi referido e

exemplos de citagdes para cada um dos riscos mencionados.

b. Questionarios

O questionéario foi construido depois de concretizada e finalizada a anélise de
contetido das entrevistas, de forma a permitir que a analise quantitativa beneficiasse da
analise qualitativa primeiramente efetuada.

Previamente a divulgacdo do questionario é necessario referir que, foi conduzida
uma reunido com a Geréncia da organizagao para que esta validasse o questionario antes
da sua libertacdo e para também explicar que os resultados deste diagnostico resultariam
num plano de intervencdo para melhoria das condig¢Ges de trabalho dos colaboradores.
Adicionalmente, a Geréncia divulgou uma Nota Interna em que era explicado o contexto
do questionario e o seu objetivo, assim como referia a confidencialidade e o anonimato
dos dados recolhidos, com o objetivo de demonstrar a importancia deste projeto para a
organizacdo. De referir que, esta Nota Interna foi afixada nos quadros informativos da
organizacao, assim como na sua intranet de modo a estar disponivel para todos os
colaboradores.

O link do questionario também foi divulgado na intranet e varios portateis foram
distribuidos na empresa em locais discretos, para que todos os colaboradores pudessem
responder ao mesmo em formato digital. O tempo médio de resposta do questionario foi
de cerca de 15 minutos. Durante as duas semanas em que o questionario esteve disponivel
para respostas, os colaboradores receberam dois avisos reforgcando a importancia da sua

colaboracéo.
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Como resultado, foram obtidas 234 respostas de colaboradores de todos o0s
departamentos da organizagdo em questao.

Depois de recolhidos todos os dados, seguiu-se a analise dos mesmos através da
ferramenta SPSS-v.24, que consistiu em andlises descritivas de todas as variaveis em
estudo, comparacfes de amostras independentes através do Teste de T e analise de

diferengas entre grupos através da ANOVA a um fator e Teste de Tukey.

5. Instrumentos

Uma vez que foram utilizados trés instrumentos distintos no questionario, estes
poderdo ser encontrados em diferentes pontos de modo a facilitar a sua compreenséo e
descricdo dos mesmos. Assim, o primeiro a ser descrito serd 0 COPSOQ-I1, seguido do
DASS-21 e terminando com as perguntas sociodemograficas.

a. Descricdo do Questionario COPSOQ Il (Copenhagen

Psychosocial Questionnaire)

O questionario COPSOQ foi desenvolvido e validado por Kristensen e Borg (2000)
e é considerado um instrumento de avaliacdo de fatores psicossociais bastante poderoso,
possuindo o consenso internacional sobre a sua validade e modernidade na avaliacéo de
dimensGes psicossociais bastante relevantes para 0 mundo moderno do trabalho. De
referir que este instrumento foi validado para a populacdo portuguesa por Silva (2006).

“O COPSOQ tenta lidar com a amplitude do constructo “fatores psicossociais”,
mediante a aplicacdo de uma abordagem multidimensional, com um espetro muito amplo
de aspetos verificados (Kristensen et al., 2005 citado por Silva, 2006: p. 2).

O COPSOQ 11, desenvolvido em 2007, consiste num novo formato do COPSOQ que
se encontra compreendido em trés versdes: curta, média e longa. A versdo adotada para
este diagndstico foi a média, pois foi considerado que seria a mais adequada para a
organizacdo, em termos de questdes de duracdo temporal. De referir que esta verséo foi
adaptada consoante os resultados que foram obtidos através das entrevistas, ou seja, as
dimensdes avaliadas foram selecionadas de acordo com os resultados qualitativos e de
acordo com os objetivos do diagndstico, o que resultou na eliminagdo de um indicador do
efeito dos riscos psicossociais, no caso o stress, que foi avaliado no questionario que sera

apresentado posteriormente.
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Desta forma a versdo média adaptada foi constituida por 25 subescalas e 72 itens,
que foram avaliados através de uma escala de Likert de cinco pontos. As escalas presentes
no questionario avaliavam os fatores de risco psicossocial e os fatores protetores. E
necessario referir que de forma a facilitar a interpretacdo de dados o COPSOQ-II
apresenta os resultados em tercis, com os pontos de corte (2,33 e 3,66). (Silva, 2006).

Relativamente aos fatores de risco psicossociais 0s que estdo presentes no
questionario sdo as exigéncias quantitativas, o ritmo de trabalho, as exigéncias para
esconder emocdes, os conflitos laborais, a confianca horizontal, a inseguranca laboral, a
saude geral, o conflito trabalho/ familia, o conflito familia/ trabalho e, por ultimo, os
comportamentos ofensivos. Relativamente aos fatores protetores da salde dos
colaboradores foram avaliadas as seguintes subescalas: exigéncias cognitivas, influéncia
no trabalho, possibilidades de desenvolvimento, previsibilidade, transparéncia do papel
laboral, recompensas, apoio social dos colegas, apoio social de superiores, comunidade
social no trabalho, qualidade da lideranca, confianca vertical, justica e respeito,
significado do trabalho, compromisso face ao local de trabalho e, por ultimo, satisfacdo
no trabalho. De referir que a definicdo de cada um destas variaveis podem ser encontradas
na literatura cientifica (Eurofound & EU-OSHA, 2014; Curvello, 2012, Jeanguenat &
Dror, 2017; Moncada, Llorens, Andrés, Moreno & Molinero, 2014; Petit, Bodin, Delarue,
D’Escatha, Fouquet & Roquelaure, 2018).

b. Descricdo do Questionario DASS-21 (Escala de Depressao,
Ansiedade e Stress - 21)

O questionario DASS-21 consiste num conjunto de trés escalas de autoavaliacdo que
medem os estados emocionais dos participantes no que concerne o stress, a ansiedade e a
depressao (Lovibond & Lovibond, 1995).

Cada uma das escalas contem sete itens. E, entdo, apresentado ao participante
sintomas que o0 mesmo pode ter experienciado durante a semana anterior a realizacao do
questionario. Para responder o participante utiliza uma escala de Likert de 4 pontos (0 —
N&o se aplica nada a mim; 1 — Aplica-se a mim algumas vezes; 2 — Aplica-se a mim
muitas vezes; 3 — Aplica-se a mim a maior parte das vezes). A escala da depressdo avalia
varios sintomas como a disforia, desespero, depreciacdo da vida, falta de interesse/
envolvimento, anedonia e inércia. Por sua vez, a escala da ansiedade avalia autonomic

aurousal (estimulagdo auténoma), efeitos muasculo-esqueléticos, ansiedade situacional,
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experiéncias subjetivas e o efeito de ansiedade. A escala do stress avalia a dificuldade em
relaxar, estimulacdo nervosa, facilmente irritavel/ agitavel, irritavel/ exagero e
impaciéncia. (Lovibond & Lovibond, 1995).

Para calcular os resultados para cada uma das escalas, € necessario multiplicar o total
por dois. O resultado final sera categorizado nos seguintes niveis (normal, suave/ ligeiro,
moderado, grave e muito grave).

De referir que 0 DASS-21 ja se encontra validado para a popula¢do portuguesa por
Apobstolo, Mendes e Azeredo (2006) e por Vasconcelos-Raposo, Fernandes e Teixeira
(2013) (Scholten, Velten, Bieda, Zhang, & Margraf, 2017).

c. Descricdo das questdes sociodemograficas

No que concerne as questdes sociodemograficas estas possuiam o objetivo de
caracterizar a amostra em aspetos relacionados com o trabalho. Por isso, as questdes
incidiram em questionar os participantes sobre os anos de antiguidade na empresa, 0
departamento em que estavam inseridos, tipologia do contrato de trabalho (temporario ou
ndo), a idade e o género.
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Capitulo Il1: Resultados e Discussao do Diagndstico

1. Resultados globais das entrevistas

A andlise de conteudo de todas as entrevistas revelou que o COPSOQ-II sera um
bom instrumento de diagndstico para aplicar na organizagédo. Tal deve-se ao facto de que
a maioria dos fatores de risco psicossocial revelados pelos participantes podem ser
avaliados por este instrumento, assim como os fatores protetores. Nas tabelas 2. e 3.,

encontram-se as dimensdes referidas nas entrevistas, considerados no COPSOQ-II.

Chefias Operadores Enfermeira
Exigéncias quantitativas v v v
Ritmo de Trabalho v v v
Exigéncias para esconder v
emocoes
Conflitos laborais v v 4
Confianca horizontal v v v
Inseguranca laboral v
Saude geral v v v
Conflito trabalho/ familia v v
Conflito familia/ trabalho v
Comportamentos ofensivos v
Stress v v v
Ansiedade v v

Tabela 2: Fatores de risco psicossocial presentes no COPSOQ Il, mencionados nas

entrevistas.

Chefias Operadores Enfermeira
Satisfacdo com o trabalho v
Compromisso face ao local v v
de trabalho
Significado do trabalho v
Justica e respeito v
Confianca vertical v
Comunidade social no v 4 4
trabalho
Apoio social dos v
superiores
Apoio social dos colegas v v v
Previsibilidade v
Influéncia no trabalho v 4 4
Exigéncias cognitivas v

Tabela 3: Fatores protetores presentes no COPSOQ Il mencionados nas entrevistas
iniciais.

17



De modo a facilitar a compreensao dos resultados globais das entrevistas, de seguida

seré apresentada a analise das mesmas de acordo com as fungdes dos participantes.

1.1. Resultados das entrevistas com as chefias

O principal objetivo da entrevista com estes participantes foi o de tentar entender o
que os participantes compreendiam por riscos psicossociais e quais 0S riscos que 0s
mesmos identificavam nos respetivos departamentos, nas suas equipas e na organizacao
como um todo.

Das cinco entrevistas realizadas aos colaboradores com a funcao de chefia, apenas
um deles apresentou uma definicdo de riscos psicossociais. Esta chefia, designada como
chefia C., definiu riscos psicossociais como “(...) riscos induzidos pelo ambiente de
trabalho, condigoes de trabalho (...) carga de trabalho a que o colaborador esta sujeito
e que possam gerar consequéncias nefastas para a saude e bem-estar da pessoa.” Desta
forma, podemos afirmar que o termo riscos psicossociais € desconhecido para a maioria
das chefias da organizagdo, uma vez que apenas um dos participantes com esta funcéo,
se encontrava familiarizado com o tema.

Relativamente aos riscos psicossociais que podem ser identificados na empresa estes
participantes referiram os seguintes:

e Cargae ritmo de trabalho e inseguranca sobre as condic¢des de trabalho: duas das
chefias evidenciaram o mesmo exemplo em que estes fatores se apresentam como
fatores de risco “Conclusao de uma semana para a outra (de um projeto que atrasou,
devido a um erro da empresa), foi quase humanamente possivel terminar o projeto”
e outra chefia afirma que este erro resultou em “(...) horas extras, horas fora do
horario de trabalho ... Tivemos de trabalhar 24 horas por dia, nos ultimos dois dias.”
De referir que este tipo de situacfes ndo € esporadica na empresa.

¢ Ambiente e equipamentos desadequados ou inseguros: comprovado pela seguinte
afirmacdo de uma chefia “(...) risco associado aos equipamentos de alta tensdo
elétrica e com alguma poténcia (...) ha risco de temperatura e de queimaduras.”.

e Papel organizacional ambiguo que pode resultar em conflitos laborais: “Sinto falta
de cooperagdo entre alguns departamentos. As vezes é do género, como, isto €, do
meu ambito de trabalho e isto que esta ali na fronteira e ndo é tanto do meu ambito,

fica para ti.”.
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e EXxigéncias para esconder as emocdes, que de acordo com uma das chefias estéo
bastante presentes na funcéo de Project Leader: “E uma funcdo (Project Leader) de
grande intensidade neste papel de mediador, de coordenador e gestor de conflitos”.

e Falta de recompensas para os integrantes das suas equipas, pois uma chefia refere
que é-lhe dificil muitas vezes motivar a sua equipa: “Faltam incentivos econémicos
(...) as pessoas desmotivam porque sabem que se fizerem muito ou pouco o resultado
vai ser manter o emprego ou perder o emprego”,

e Stress evidenciado, pois quando lhes era colocada a questédo se consideravam 0s seus
dias stressante e desgastantes, muitos deles respondiam que sim.

e Pouco controlo na carga de trabalho, pois os mesmos referem que em muitos dias
existem situacdes inesperadas como o exemplo evidenciado acima.

e Conflito trabalho/familia: evidenciado pela seguinte afirmacéo “Abdiquei de alguns
dias com amigos e familia. Cheguei a uma altura em que estava mesmo cansada e
saturada.”;

Por ultimo, também identificaram a estagnacdo de carreiras por completo, de
acordo com um dos participantes; formacdo no local de trabalho insuficiente; e
comunicacéo organizacional deficitaria.

Quanto aos fatores protetores que identificaram na organizacao, as chefias referiram
como pontos principais a comunidade social no trabalho evidenciada pelo Centro
Social que a empresa possui e que organiza varias atividades ao longo do ano para todos
os colaboradores da empresa e que, dessa, forma, fomenta o sentimento de que os
trabalhadores pertencem a uma comunidade no seu local de trabalho; justica e respeito;
0 apoio social dos colegas e superiores; e 0 compromisso face ao local de trabalho.

Quando questionados sobre formas de resolucdo para extinguir ou diminuir alguns
dos fatores de risco que os mesmos referiram, as chefias apresentaram algumas solucgdes.
Relativamente ao fator de risco apresentado como falta de recompensas, uma das chefias
propds o desenvolvimento de um sistema de avaliacdo de desempenho que atribuisse
recompensas individuais se a avaliagao fosse positiva. Essa mesma chefia transmite outra
solucdo para o risco identificado como comunicacdo organizacional deficitaria,
propondo que a empresa deveria “(...) desenvolver um sistema de comunicag¢do do tipo
revistas ou jornais, onde se falava um pouco dos colaboradores e do que a empresa esta
a fazer.” Quanto a carga e ritmo de trabalho, a chefia A. propde como solugédo “reforcar

as equipas”. Quanto ao fator de risco pouco controlo no trabalho, a chefia C. propde

19



uma delegacdo maior do trabalho por parte das chefias dos diferentes departamentos e
para além disso, a construcao de equipas multidisciplinares. Esta chefia também propde
a intensificacdo de acdes de formacdo técnicas e de soft-skills, uma vez que foi

identificado como risco a formacéo profissional insuficiente.

1.2. Resultados das entrevistas com os operadores

O conceito de riscos psicossociais ndo era conhecido dos participantes com a fungéo
de operadores, mas depois de explicado 0s mesmos conseguiram enumerar imensos riscos
psicossociais que estes vivenciam no dia a dia tantos nos seus departamentos, como na
organiza¢do como um todo.

Os fatores de risco identificados pelos operadores sdo os seguintes:

e Pouco controlo na carga de trabalho, sendo que um dos participantes refere que
“(...) muitos dos meus colegas estdo mesmo a espera da hora de saida para me virem
entregar a encomenda. Mas, eu também tenho de sair @ mesma hora que eles e por
isso tenho que fazer o meu trabalho a correr”.

e Comunicacdo organizacional deficitdria por parte das chefias para o0s
colaboradores: “As chefias ndo informam os colaboradores sobre aquilo que se passa
na empresa, como por exemplo, onde sdo aplicados os produtos e quem Sao 0S
clientes.”.

e Relacdo empobrecida com os superiores sendo que um dos operadores refere:
“Muitas vezes é o quero, posso e mando que eles pensam que funciona”.

e Inseguranca sobre as condi¢des de trabalho principalmente relativamente aos
horarios de trabalho, pois a empresa muitas vezes cria 0s turnos sem avisar 0s
colaboradores e sem pedir a colaboragdo dos mesmos na construcdo dos horarios,
“(...) quem criou esse horario (terceiro turno) foi a empresa, ndo fomos nés. Agora
estamos a batalhar para que esse horario acabe.”.

e Carga e ritmo de trabalho elevado e o stress comprovado por este testemunho: “A
partir das 17:30 horas néo esta ca ninguém com a mesma funcéo que eu (...) as coisas
avariando as 17:30 horas nao podem esperar pelas 8:00 horas da manhg, porque sao
muitas horas e o terceiro turno tem que trabalhar (...). E nestas situacées que hd
muito stress porque tenho que andar sempre a correr de um lado para o outro.”;

e Ambiente e equipamentos inseguros que resultam em consequéncias na satde geral

dos colaboradores: “(...) risco dos produtos quimicos, gases e resinas que sdo
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utilizados nas secg¢oes e que estdo a causar problemas aos trabalhadores (...) a nivel

de garganta e irritagdo dos olhos .

e Faltade recompensas: “Aquela pessoa ndo faz nada e leva tanto para casa como eu
e depois, desmotivamos ... Ganhamos todos o mesmo prémio...""; e conflito trabalho/
familia ou familia/ trabalho.

Para além disso, foram identificados conflitos interpessoais principalmente entre
colegas; falta de feedback positivo por parte dos superiores; formacao no local de
trabalho insuficiente.

Relativamente aos fatores protetores referidos pelos colaboradores foram os
seguintes: satisfacdo e compromisso face ao local de trabalho uma vez que a maioria
dos colaboradores afirma que “gosto daquilo que fa¢o”, significado do trabalho,
confianca vertical, comunidade social no trabalho representada pelo Centro Social e
pelo apoio dos colegas “Posso dizer que tenho amigos aqui dentro.”.

Quando questionados sobre sugestdes para solucionar alguns dos fatores de risco que
estes foram identificando ao longo da entrevista, os operadores forneceram algumas
sugestdes. Como forma de colmatar o fator de risco de over promotion o operador F.
sugere a contratacdo de pessoas mais qualificadas e com a formacgdo adequada para a
funcdo que irdo desempenhar. Para além disso, este mesmo operador sugere “(...)
formacdes direcionadas para as chefias, no sentido de elas saberem como falar com as
pessoas, como abordar os problemas (...) saberem comunicar com as pessoas sem
originarem conflitos.” Esta serd uma solucdo para o fator de risco de conflitos
interpessoais e relacdo empobrecida com os superiores. De salientar que, esta solucao
também foi apresentada pelo operador E. O operador B. apresenta como solucdo para o
fator de risco ambiente e equipamentos inseguros, investimentos na area de IEHS
(Infraestruturas, Ambiente, Higiene e Seguranca) de modo a corrigir alguns dos
problemas gque existem com alguns equipamentos e com o ambiente da empresa, uma vez

que este esta a resultar em problemas de salde para alguns colaboradores.

1.3. Resultados da entrevista com a enfermeira

O objetivo primordial desta entrevista, era adquirir informagéo sobre quais 0s riscos
psicossociais que a enfermeira da organizacdo identificava na mesma. E necessario referir

que a enfermeira, ndo conhecia o termo riscos psicossociais.
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Quando questionada sobre os fatores de risco psicossociais que identifica na
organizagao, a enfermeira consegue enumerar 0s seguintes:
¢ Relacdo empobrecida com as chefias, pois segundo a mesma “(...) muitas vezes os

trabalhadores vém aqui fazer queixa dos chefes, e eu tenho que lhes dizer que é com
os chefes que eles tém que falar e nao comigo.”.

e Insegurancga sobre as condicdes de trabalho, também relacionado com os horérios
de trabalho;

e Carga e ritmo de trabalho, conflito familia/trabalho, uma vez que a enfermeira
refere que os trabalhadores muitas vezes vao ao gabinete “(...) em estado de grande
ansiedade e depois de falar com eles percebo que muitas vezes sdo problemas que
eles trazem de casa”.

e Inseguranca laboral, de referir que a enfermeira foi a Unica que identificou a
inseguranca laboral como um risco, referindo que muitos dos colaboradores da
organizacdo preocupam-se com o facto de poderem ser despedidos, uma vez que a
organizacdo em questdo ja realizou varios despedimentos coletivos. “Tém aqui
pessoas com alguma idade, acima dos cinquentas (...) eles tém assistido a muitas
coisas, verem os colegas a irem embora, ver o conjuge a ir embora, familiares (...)
para eles é um stress muito grande (...) a fabrica ja passou por fases muito
complicadas, desde lay-off; fechar sec¢oes por inteiro.” refere a enfermeira. Devido
a esta justificacdo da enfermeira sobre como este € um fator de risco importante, o
mesmo sera considerado no questionario.

De referir que a enfermeira também identificou como fator de risco, o estado da
saude geral dos colaboradores.

O fator protetor que a enfermeira considera mais importante é a comunidade social
no trabalho sendo que para a mesma, este € visivel pelas atividades realizadas pelo
Centro Social “(...) as pessoas gostam... quando ha atividades reparo que as pessoas
vém trabalhar mais bem-dispostas e a empresa também dispdem as fotografias das
atividades nas televisdes. E algo que gosto muito de ver quando venho cé e noto que faz
muito bem aos trabalhadores”.

Por ultimo, quando questionada sobre o que poderia mudar na empresa para resolver
alguns dos fatores de risco que referiu, a enfermeira refere a ginastica laboral como forma
de combater problemas de salde geral. “A ginastica laboral iria ajudar em termos de

relaxamento e depois vem tudo por acréscimo, uma pessoa anda mais relaxada, mais
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bem-disposta e o trabalho depois corre melhor.” afirma a enfermeira como justificacao
da sua sugestao.

Depois de analisadas todas as entrevistas foi possivel identificar quais os fatores de
risco psicossocial presentes na organizacéo e, deste modo, selecionar o questionario que
melhor se adequava a sua avalia¢do. Assim, foi selecionado o COPSOQ-II, cuja anélise

de resultados seré apresentada logo de seguida.

2. Resultados globais do COPSOQ-II

Neste ponto serdo abordados os resultados do COPSOQ-I1 de uma forma global e de
seguida, serdo apresentados os resultados em funcdo dos departamentos, seguidos dos
resultados em fungdo das caracteristicas sociodemograficas.

As figuras 2. e 3. abaixo apresentadas, demonstram os resultados globais dos fatores
de risco e dos fatores protetores, através das pontuacGes em tercis, referidas
anteriormente. De referir que estes dados estdo apresentados num modelo tricolor, de
modo a facilitar a interpretacdo do seu impacto para a saide dos colaboradores tal como
utilizado por variados autores (Silva, 2006). Assim, o verde indica uma situagao favoravel
para a salde, o amarelo indica uma situacao intermédia e o vermelho apresenta um risco
para a saude.

Os fatores de risco psicossocial que, de uma forma global, apresentam um maior
risco para a saude sdo: em primeiro lugar, a inseguranca laboral uma vez que 43% da
amostra encontra-se numa situacdo de risco para a saude; seguido do ritmo de trabalho
que revela resultados importantes pois 31% da amostra encontra-se em risco para a saude;
por ultimo temos a salde geral que 26% da amostra encontra-se numa situacdo de risco.

Relativamente aos fatores de risco que se apresentam um impacto intermédio na
saude foram identificados os conflitos laborais e a confianca horizontal.

De modo a finalizar a apresentacdo dos fatores de risco, é necessario referir aqueles
gue se encontram numa situacdo favoravel para a saude, e por isso ndo sdo preocupantes,
sd0 0s seguintes: comportamentos ofensivos, seguido de conflito familia/ trabalho e
conflito trabalho/familia, as exigéncias quantitativas e as exigéncias para esconder
as emocoes.

Os fatores protetores que, de uma forma global, apresentam um maior risco para a

salde sdo: em primeiro lugar, a influéncia no trabalho com 47% da amostra numa
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situacdo de risco para a saude; seguido do apoio social dos superiores em que 28% da
amostra encontra-se em risco para a saude.

Comparativamente, os fatores protetores que apresentam um impacto intermédio na
salde, identificados sdo: a previsibilidade e a justica e respeito; o compromisso face
ao local de trabalho; a qualidade da lideranca; a satisfacdo com o trabalho e, por
altimo, o apoio social dos colegas.

Relativamente aos fatores protetores que se encontram numa situagdo favoravel para
a saude foram identificados os seguintes: significado do trabalho; confianca vertical;
comunidade social no trabalho; recompensas; transparéncia do papel laboral
possibilidade de desenvolvimento e, por Gltimo, exigéncias cognitivas.

Caso necessario no Anexo B., podem ser consultadas as percentagens de cada uma

das dimensoes.

Tercis das subescalas do COPSOQ referentes aos
fatores de risco

Comportamentos ofensivos
Conflito familia/trabalho
Conflito trabalho/familia

Saude geral

Inseguranca laboral

Confianga horizontal

Conflitos laborais

Exigéncias para esconder emogdes
Ritmo de Trabalho

Exigéncias quantitativas
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Risco para a saude Intermédio M Situagdo favoravel

Figura 2: Resultados das subescalas do COPSOQ-II referentes aos fatores de risco



Tercis das subescalas do COPSOQ referentes aos
fatores protetores

Satisfagdo no trabalho Wl ]

Compromisso face ao local de trabalho I ——.
Significado do trabalho e

Justica e respeito I

Confianga vertical B e ——

Qualidade da lideranca s )

Comunidade social notrabalho . .

Apoio social de superiores ]

Apoio social de colegas ————_ I

Recompensas
Transparéncia do papel laboral
Previsibilidade

Possibilidades de desenvolvimento

Influéncia no trabalho
Exigéncias cognitivas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Risco para a saude Intermédio M Situagdo favoravel

Figura 3:Resultados das subescalas do COPSOQ-II referentes aos fatores protetores

Em suma, é necessario referir que quando analisadas as médias das subescalas, a
maioria das aqui referidas encontravam-se numa situacdo intermédia. Os resultados de
uma forma global demonstram que os colaboradores ndo se encontram numa situagéo de
risco para a saude, mas sim numa situagao de risco intermedio. Para além disso, revelam
que os trabalhadores tém varios fatores protetores que se encontram com um bom
funcionamento na organizacao. As médias de cada uma das subescalas, assim como o alfa
das mesmas encontra-se no Anexo C.

Depois de analisados os resultados anteriores, é necessario entender quais 0s grupos
da organizacgdo que se encontram numa situagao de maior risco. Assim, serdo comparadas
as diferencas entre departamentos e entre as caracteristicas sociodemograficas, ou seja,

género, idade, antiguidade, contrato de trabalho (temporario ou nao).

2.1. Resultados em funcéo dos Departamentos

A anélise destes fatores de risco e protetores em cada um dos departamentos da

organizacao, revelou que apenas um departamento se encontra numa situacdo de risco
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para a saude em uma das subescalas, quanto aos restantes na sua maioria encontram-se

numa situacdo de risco intermédio. De referir que, a media de cada uma das subescalas,

quando comparada por departamentos encontra-se no Anexo D.

De acordo com os dados globais referidos anteriormente, a mesma ordem sera
seguida para facilitar a compreensdo dos mesmos, ou seja, a ilustracao dos resultados em
funcéo dos departamentos comegard pelos fatores de risco.

e Inseguranca laboral: afeta a satde dos colaboradores de todos os departamentos de
um modo intermédio, tendo em conta os tercis referidos anteriormente. Mesmo assim,
conseguimos perceber que os colaboradores que sentem mais impacto deste fator de
risco sd@o 0s que se encontram nos Armazéns (M= 3,44; DP= 1,59) enquanto que
aqueles que sentem menor impacto, mas que mesmo assim se encontram no nivel
intermédio s&o os colaboradores que se encontram nos Gabinetes Técnicos (M= 2,47,
DP=1,06).

e Saude geral: o departamento com maior risco na satde geral é a Qualidade (M= 3,17;
DP= 0,62) e 0 que possui menor risco sdo 0s Gabinetes Técnicos (M= 2,40; DP=
0,83), mas todos os departamentos encontram-se num nivel intermédio.

e Confianca horizontal: apresenta dois departamentos que se encontram numa
situacdo favoravel para a saude sendo estes o0 Administrativo e 0s Gabinetes Técnicos.
Quanto aos restantes departamentos, estes encontram-se numa situagéo de risco para
a satde num nivel intermédio.

Relativamente aos fatores de risco, denominados de ritmo de trabalho e conflitos
laborais, é necessario referir que todos os departamentos se encontram com um risco
intermédio. Sendo que neste fator, ndo se encontra a necessidade de fazer distingdes entre
departamentos pois ndo sdo encontradas diferencas consideraveis.

Quanto aos fatores protetores, também foram encontradas algumas diferencas entre
0s varios departamentos da organizacdo, no que concerne as seguintes dimensdes:
¢ Influéncia no trabalho: foi possivel percecionar que existe um departamento com

uma situacdo de risco para a salde. Esse departamento é o departamento da Qualidade
(M= 2,19; DP=0,69). Os restantes encontram-se numa situacgéo de risco intermédio.

e Apoio social dos superiores: todos os departamentos se encontram numa situagéo
intermédia. Mas, é necessario referir que quando comparados, é o departamento da
Manutencdo (M= 2,62; DP= 0,77) que se encontra numa situacdo de maior risco e o

departamento Administrativo (M= 3,27; DP= 0,77) que apresenta menor risco.

26



e Previsibilidade: posiciona todos os departamentos num nivel intermédio, mas
quando comparados uns com 0s outros percebemos que a Qualidade (M= 2,92; DP=
0,69) apresenta maior risco, e os Armazéns (M= 3,61; DP= 1,14) apresentam menor
risco.

e Justica e respeito: o departamento da Qualidade (M= 2,88; DP= 0,61) apresenta
novamente mais risco, mas o departamento que apresenta menos risco passa a ser o
Administrativo (M= 3,54; DP=0,78), apesar de mesmo assim se posicionar num risco
intermédio.

e Compromisso com o local de trabalho: todos os departamentos se encontram num
nivel intermédio com a excecdo dos Gabinetes Técnicos que se encontram numa
situacdo favoravel para a saude (M= 3,80; DP=0,70).

e Qualidade na lideranca: apresenta diferencas entre alguns departamentos, sendo que
a maioria se apresenta no nivel intermeédio com a excecdo dos Administrativos (M=
3,84; DP= 0,75) e dos Armazéns (M= 3,89; DP= 0,63), em que a qualidade na
lideranca é favoravel para a saude dos colaboradores destes departamentos.

e Satisfacdo com o trabalho, apesar de se apresentar com um risco intermédio para a
salde, apresenta dois departamentos que se encontram numa situacdo favoravel,
sendo eles os Administrativos (M= 3,90; DP= 0,66) e os Gabinetes Técnicos (M=
3,67; DP=0,54).

e Apoio social dos colegas: todos os departamentos se encontram em risco intermédio
para a salde, mas € possivel observar que o departamento que apresenta menores
niveis de apoio social dos colegas é a Manutencdo (M= 2,74; DP= 0,92) e 0 que

apresenta mais apoio é a Producdo (M= 3,35; DP=0,89).

2.2. Resultados em funcgéo das caracteristicas sociodemograficas

Os resultados em funcéo das caracteristicas sociodemogréaficas serdo divididos de
modo a facilitar a compreensdo dos mesmos desta forma, em primeiro lugar serdo
analisados os resultados referentes as diferencas de género, posteriormente na idade,
seqguido pela antiguidade na empresa e terminando com as diferengas do regime de

contrato de trabalho.
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2.2.1. Resultados em funcéo do sexo masculino e feminino.

Ao comparar 0 sexo masculino e feminino, os resultados obtidos referentes aos
fatores de risco demonstram que a inseguranca laboral e a confianga horizontal, s&o os
Unicos fatores de risco que apresentam diferencas relativamente ao sexo dos
colaboradores. Desta forma, foi possivel observar que:

e Inseguranca laboral: é maior nas mulheres (M= 3,43; DP= 1,42) do que nos homens
(M=2,79; DP=1,38).

e Confianca horizontal: também sdo as mulheres (M= 2,72; DP= 0,82) que sofrem
mais efeito da confianca horizontal, o que representa um risco uma vez que esta
dimensao refere-se ao facto de os colegas ocultarem informac6es uns aos outros.

Quanto aos fatores protetores, também foram descobertas algumas diferencas
estatisticamente significativas, entre estes dois grupos, no fator influéncia no trabalho.
Neste fator as mulheres (M= 2,26; DP= 0,82) encontram-se numa situacéo de risco para
a saude enquanto que os homens (M= 2,78; DP=0,77) encontram-se numa situacdo de
risco intermédio. Ou seja, as mulheres da organizacdo em analise tém menor influéncia
no trabalho do que os homens.

De referir que, todas as médias e desvios-padrao das subescalas do COPOQ-II por

sexo, podem ser encontradas no Anexo E.

2.2.2. Resultados em funcéo da diferenca de idades

Tendo em conta que a maioria da amostra se posiciona no grupo de idades dos 18
aos 30 anos e nos mais de 50 anos, 0s grupos etarios comparados serdao entdo estes dois,
pois s&o 0S mais presentes naamostra.

Desta forma foi possivel observar que, a nivel dos fatores de risco € possivel
encontrar diferencas entre estes dois grupos nas seguintes dimensdes:

e Inseguranca laboral: séo os colaboradores com idades compreendidas entre os 18 e
0s 30 anos que mais sentem esta inseguranca (M= 3,55; DP= 1,40). Tal deve-se ao
facto de que muitos deles estdo na empresa ha pouco tempo e por isso ndo sentem
tanta seguranca na continuidade do seu trabalho quanto os demais.

e Saulde geral: sdo os colaboradores com mais de 50 anos que se encontram com
maiores consequéncias neste fator (M= 3,24; DP= 0,89), tal deve-se ao facto de

estarem numa faixa etaria mais propicia a degradacao da saude.
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Relativamente aos fatores protetores o Unico que demonstrou diferencas
estaticamente significativas entre os dois grupos foi 0 apoio social dos colegas, revelando
que os colaboradores com idades entre os 18 e os 30 anos (M= 3,49; DP=0,88) sentem-
se mais apoiados do que os com mais de 50 anos (M= 2,95; DP= 0,86). Tal deve-se ao
facto dos primeiros serem mais apoiados por toda a comunidade organizacional, pois
estdo na empresa ha pouco tempo, logo com todo o apoio que recebem por parte das
chefias e de outros colaboradores, no periodo de formacéo inicial estes sentem-se bastante
apoiados, 0 gque ndo ocorre com o0s colaboradores mais antigos.

De referir que as pontuacdes médias obtidas pelos trabalhadores no que concerne a

idade dos mesmos podem ser encontradas no Anexo F.

2.2.3. Resultados em funcéo da antiguidade na organizacao

Comparativamente ao que foi feito antigamente, também neste ponto a apresentacéao
dos resultados sera realizada com os dois grupos mais significativos da amostra, sendo
estes “menos de 5 anos” e “mais de 20 anos” de antiguidade na empresa.

Quando estes dois grupos foram comparadas tendo em conta os fatores de risco,
foram observados os seguintes resultados:

e Conflitos laborais: representam um maior risco para os colaboradores que se
encontram na empresa ha menos de 5 anos (M= 2,77; DP=0,77), do que para aqueles
gue estdo na empresa ha mais de 20 anos (M= 2,57; DP= 0,67);

e Inseguranca laboral: apresenta um maior risco para o0s colaboradores que estdo ha
menos de 5 anos na empresa (M= 3,62; DP=1,37);

e Saude geral: nos colaboradores que se encontram na empresa ha mais de 20 anos
(M= 3,20; DP=0,85) a saude geral esta em maior risco.

Os fatores protetores que evidenciaram diferencas entre estes dois grupos foram: a
previsibilidade, sendo que o trabalho é mais previsivel para os colaboradores que se
encontram na empresa ha menos de 5 anos (M= 3,50; DP=0,87) do que para aqueles que
se encontram na empresa ha mais de 20 anos (M= 3,17; DP=0,87); 0 mesmo ocorre para
0 apoio social dos colegas e dos superiores, em que sdo os colaboradores que se
encontram ha menos de 5 anos (M= 3,49; DP=0,83 e M= 3,20; DP= 0,87, respetivamente)
gue apresentam mais apoio do que o outro grupo (M= 3,00; DP=0,87; e M= 2,93; DP=
0,86 respetivamente); por fim, relativamente a justica e respeito € de referir que sdo o0s

colaboradores que se encontram na empresa ha menos de 5 anos na empresa (M= 3,28;
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DP= 0,85) que sentem mais respeito e justica do que aqueles que se encontram na
organizacao ha mais de 20 anos (M= 3,05; DP=0,73).
As pontuacGes médias obtidas pelos trabalhadores que se encontram nestes dois

grupos, podem ser encontradas no Anexo G.

2.2.4. Resultados em funcéo do regime de contrato de trabalho

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, relativamente ao
regime de contrato de trabalho (temporario ou ndo) relativamente aos fatores de risco, nos
seguintes:

e Insegurancga laboral: os colaboradores que se encontram em regime de contrato de
trabalho temporéario (M= 3,78; DP=1,30) ja se encontram numa situacéo de risco para
a saude, enquanto os restantes estdo num nivel de risco intermédio (M= 2,82; DP=
1,40);

e Saude geral: nesta dimensdo os colaboradores que néo estdo com contrato de trabalho
temporario (M= 2,99; DP= 0,94) encontram-se huma situacdo de maior risco para a
sua saude geral do que os restantes (M= 2,49; DP= 0,96), apesar de 0 mesmo ser um
risco intermédio em ambos 0s casos.

Relativamente aos fatores protetores os resultados recolhidos evidenciam que os
colaboradores que estdo em regime de contrato de trabalho temporario estdo numa
situacdo mais favoravel que os restantes no que concerne as seguintes dimensoes:
previsibilidade (M= 3,54; DP= 0,91); apoio social dos colegas (M= 3,61; DP= 0,80);
apoio social dos superiores (M= 3,26: DP= 0,92); qualidade da lideranca (M= 3,63;
DP=0,92); justica e respeito (M= 3,34; DP=0,83). Quanto ao fator protetor denominado
influéncia no trabalho, é necessério referir que os colaboradores em regime de contrato
de trabalho temporario encontram-se numa situacao de risco para a saude (M= 2,27; DP=
0,81) e os restantes estdo numa situacdo intermédia (M= 2,60; DP=0,84).

As pontuacfes médias obtidas pelos trabalhadores que se encontram nestes dois
grupos, podem ser encontradas no Anexo H.

Em suma, quando observamos os fatores de risco mais prevalentes de acordo com o
COPSOQ conseguimos identificar a inseguranca laboral, o ritmo de trabalho e como
consequéncia, a saude geral degradada.

Relativamente as comparacGes entre grupos € possivel observar que existem

diferencas entre determinados departamentos, sendo que o0s departamentos que
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apresentam mais problemas sdo a Qualidade e os Armazéns. Por sua vez, quanto as
diferengas de género podemos observar que as mulheres encontram-se numa situacao de
maior risco psicossocial do que os homens. Por ultimo, os colaboradores mais jovens e
que se encontram na organizacdo ha menos tempo apresentam algum risco no que
concerne a inseguranca laboral, mas os colaboradores com mais antiguidade e com mais
idade apresentam mais risco em questdes relacionadas com a saude geral, o que se deve
a antiguidade dos mesmos e ao himero de anos em que estes foram expostos aos diversos
riscos presentes na organizacao.

Desta forma, estes resultados serdo tidos em conta quando as estratégias de

intervencdo estiverem a ser desenhadas para a organizagéo.

3. Resultados globais do Questionario DASS (Escala de Depressao,

Ansiedade e Stress)

Os resultados deste questiondrio demonstram que a maioria da amostra apresenta
niveis de sintomatologia considerados normais. A dimensdo que apresenta uma maior
percentagem de niveis considerados normais, podemos apontar o stress com 85% da
amostra dentro da categoria “Normal” e a depressdo com também 85% da amostra a
encontrar-se na categoria “Normal”. E ainda de referir que estes dados, podem ser
encontrados no Grafico 1.

O valor médio da amostra para cada uma das dimensdes incidiu-se na categoria
Normal: Depressdo (M= 4,77; DP=7,07); Ansiedade (M= 4,78; DP= 7,17); Stress (M=
7,91; DP= 8,30). Contudo, se analisarmos os dados com maior pormenor é possivel
observar que na escala da ansiedade 18% dos participantes encontram-se com niveis de
gravidade moderado, grave e muito grave. De referir que a consisténcia das escalas
interna foi em todas superior > 0,80.

Em consequéncia, de seguida a andlise sera feita em relacdo aos departamentos da
organizacdo, de modo a compreender onde os casos considerados moderados, graves e
muito graves se incidem.

Assim, foi descoberto que na dimensdo da depressao em que 12% da amostra esta
com niveis de depressao entre 0 moderado e muito grave foi possivel perceber que 10%
dessa amostra encontra-se no departamento da Producdo e os restantes 2% estdo dispersos
pelos outros departamentos. O mesmo ocorre quando observamos a dimensdo da

ansiedade em que 13% dos participantes com niveis de ansiedade igual ou superiores a
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“moderado” estdo na Producdo. Relativamente ao stress, em que 8% da amostra encontra-
se com niveis iguais ou superiores a “moderado”, é necessario referir que 7% estdo no
departamento da Producdo. Desta forma, este departamento serd aquele que sofrera

intervencao neste dominio.

Resultados do DASS - Escala de Depressao, Ansiedade e

Stress
90% 85% 85%
80% 77%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% % 3% 3% 99 6% 8% 49, 6% 3% 1P 3% 9o
0% — | S —
Stress Ansiedade Depressao
B Normal M Suave/ Ligeiro Moderado Grave W Muito grave

Figura 4: Resultados da escala DASS-21.

4. Conclusado dos Resultados

Depois de analisados todos os resultados obtidos através do processo de diagndstico,
foi possivel observar quais os principais fatores de risco psicossocial identificados na
organizacdo, sendo estes a inseguranca laboral e o ritmo de trabalho. A inseguranca
laboral apresenta mais risco nos mais jovens, uma vez que sao estes que se encontram em
situacOes de contrato de trabalho precario. Esta dimensdo também afeta os colaboradores
mais velhos e que se encontram na organizacdo ha mais tempo. Tal deve-se,
primordialmente, ha historia da organizacdo e ao contexto social em que a mesma esta
inserida, pois é de referir que semanas antes da realizacdo da recolha de dados uma das
empresas do concelho abriu faléncia, trazendo centenas de colaboradores para o
desemprego, algo bastante similar com o que a organizacgdo avaliada j& vivenciou, pois

esta ja fez varios lay-off e despedimentos coletivos.

32



Outro fator de risco saliente é o ritmo de trabalho que, também, afeta a organizacéo
de uma forma global, pois este tem vindo a aumentar com o aumento de encomendas por
parte de clientes afetando todos os departamentos da empresa. A salde geral, também é
um dos fatores mais preocupantes, uma vez que a mesma encontra-se em risco nas pessoas
mais velhas e com maior antiguidade. A deterioracdo da saude geral € consequéncia dos
demais fatores de risco identificados e das préprias condi¢bes de trabalho dos
colaboradores, uma vez que tal como foi identificado nas entrevistas, os equipamentos
inadequados e as substancias com que as pessoas tém que trabalhar podem originar, ou
agravar, problemas de saide. O mesmo também pode ser comprovado de algumas
citacOes retiradas das entrevistas com os colaboradores com mais anos de antiguidade na
organizacao que, estao expostos a estes riscos ha bastantes anos: “(...) riscos dos produtos
quimicos, gases e massas que sdo utilizados nas sec¢des e que estdo a causar problemas
aos trabalhadores (...) a nivel de garganta e irritagdo dos olhos” e “(...) ja perdi alguma
capacidade auditiva devido ao trabalho.”

Por ultimo, é necessario referir os conflitos laborais e a confianca horizontal, uma
vez que estes encontram-se no grupo de fatores de risco mais preocupantes. De referir
que relativamente ao fator de risco denominado confianca horizontal, a analise dos dados
demonstrou que os departamentos Administrativos e Gabinetes Técnicos ndo se
encontram em risco. Relativamente aos conflitos laborais, estes também se relevaram
predominantes nos colaboradores com menor antiguidade na empresa, tal situacao
também tinha sido relatada por uma chefia nas entrevistas, pois a mesma referiu que (...)
colaboradores novos, quase sempre causam problemas uns com os outros.” € “Gente
muito nova, primeiro emprego o que origina muitos conflitos entre eles.”

Apesar de todos os fatores de risco identificados também é percetivel observar que
existem varios fatores protetores na organizacao, que previnem que estes fatores de risco
tenham maiores consequéncias negativas para a satde dos colaboradores.

Os fatores protetores mais presentes sao o significado do trabalho, algo visivel em
toda a organizacdo e que também foi bastante reforcado pelos colaboradores nas
entrevistas, assim como a comunidade social no trabalho, fomentada principalmente pelas
atividades realizadas pelo Centro Social. A confianca vertical também se revelou um fator
protetor bastante significativo, pois apesar da falta de apoio social das chefias, os
colaboradores confiam neles, revelando-se, assim, um fator protetor fundamental na
organizacdo. Outro fator protetor relevante sdo as recompensas, sendo que 0s

colaboradores mais jovens estdo numa situacdo mais favoravel no que concerne a esta
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dimensdo do que os mais velhos que, ndo percecionam as recompensas como um fator
protetor. E por altimo, foi identificado a transparéncia do papel laboral, como um fator
protetor. Estes resultados revelam que apesar dos conflitos de papéis, referidos nas
entrevistas, as pessoas sabem qual é o seu papel principal na organizacéo.

Em suma, apesar de todos os fatores de risco identificados se encontrarem numa
situacdo de risco intermédio e ndo de risco para a salde, seria recomendavel estabelecer
um plano de intervengdo de modo a diminuir a exposicéo a alguns destes fatores de risco
e investir nos fatores protetores que sdo mais importantes para atenuar os efeitos negativos
dos fatores de risco que ndo sdo alterdveis. Os fatores protetores identificados com
necessidade de investimento sdo a influéncia no trabalho, apoio social de superiores,
previsibilidade, justica e respeito, compromisso face ao local de trabalho, qualidade da
lideranca, satisfacdo com o trabalho e apoio social dos colegas. Para além disso, e apesar
de os niveis serem bastante satisfatérios, € necessario medidas que permitam reduzir os
niveis de ansiedade, principalmente, no departamento da Producdo. Assim, no préximo
capitulo, serdo apresentados os tipos de intervencao realizados e os seus focos, tendo em

conta o contexto da organizacdo e a natureza do trabalho realizado na mesma.
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Capitulo 1V: Plano de Intervencéo
O Plano de Intervencdo proposto sera dividido em trés partes distintas. Na primeira

parte o plano foca-se em “Interven¢do Primaria para a Organizag¢ao”, que sera composta
por quatro propostas com sete tarefas. A segunda parte, denominada de “Intervencao
Secundéria: eliminacdo dos riscos e desenvolvimento de novas estratégias™ estara divida
em cinco propostas com sete tarefas dispares. Por ultimo, sera apresentada a proposta
“Intervencao Tercidria: reativa” composta por uma proposta com uma tarefa. O plano de
intervencdo foi, entdo, construido de uma forma implementavel na empresa, sendo
também viavel a sua aplicacdo. Nas tabelas abaixo podem ser encontrados os diferentes
planos de intervencéo.

A proposta “Intervencdo Primaria para a Organizacdo” tem como primeira
intervengdo “A — Ritmo de Trabalho” que inclui uma proposta de formacao em “Gestao
de Tempo” e a atividade “Reunides diarias”. Todos 0s colaboradores terdo que executar
estas atividades, de modo a diminuir os niveis de risco para a salude que o ritmo de
trabalho causa. A segunda intervengdo ¢ “B — Satde Geral” que, tal como a anterior deve
ser aplicada a toda a organizacdo com o objetivo de reduzir os riscos para a saude dos
trabalhadores, e que serd composta pelas seguintes atividades “Hora da ginastica laboral”
e “Resolucdo rapida dos problemas apresentados”. A terceira intervencdo tera como
proposta “C — Qualidade da lideranga” com o ‘“Programa de desenvolvimento de
competéncias e atitudes de lideranca” e “Instrumento Indicador da Competéncia de
Gestdo do Stress” que serdo aplicadas a todas as chefias em todos os departamentos com
a exce¢ao dos Administrativos e Armazéns. Por ultimo a quarta intervencdo serd “D -
Inseguranca Laboral e Influéncia no Trabalho” que consistira na promog¢ao da formagéo
profissional.

A segunda proposta, ou seja, “Intervencdo Secundéria: eliminacdo dos riscos e
desenvolvimento de novas estratégias” divide-se em cinco intervengdes sendo elas: “E —
Conflitos laborais” com a atividade “Ultrapassar conflitos” que serd aplicada aos
colaboradores que estdo na organizagdo hd menos de cinco anos; “F — Justiga e respeito”
que sera para todos os departamentos e que sera aplicada através da criacao da “Politica
de Equidade”; “G — Apoio social dos colegas e superiores” composta pela promogado da
comunicagéo informal e pela atividade “Hora do Lanche”; “H — Previsibilidade” que sera
fomentada pela atualizagdo dos Descritivos de Fungdes; “I — Confianga horizontal e
satisfacdo com o trabalho” que serdo promovidos pelo desenvolvimento de uma

Newsletter interna e pela atividade “Da c4 mais 5”.
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Relativamente a “Intervenc¢ao Tercidria: reativa” esta sera composta pela proposta “I
— Stress, Ansiedade e Depressdo” que passard pela implementagdo de apoio
psicoterapéutico para todos os colaboradores que se encontram com niveis de stress,
ansiedade e depressdo moderados, graves e muito graves.

De referir ainda que a presentacdo das atividades esta no Anexo I.
Dominio da

Atividade Descricdo da atividade Resultados esperados

Intervencdo Primaria para a Organizacao

Melhor gestéo do ritmo

Formar todos os de trabalho:

Formacao colaboradores para «
“ N . Promocéo do bem-estar
em “Gestao conseguirem fazer um _
. dos trabalhadores;
de Tempo melhor planeamento dos
seus objetivos e prazos Aume_n?o da
' produtividade.
Ritmo de Reunides diarias em que 0s Melhor ajustamento do
trabalho colaboradores possam ritmo de trabalho e tempo
partilhar o momento em que de trabalho;
ReuniBes se encontram no seu Promocéo da confianca
diérias trabalho e discutirem uma horizontal,
melhor forma de Promocéo do suporte
distribuicéo do trabalho social.

para ajustar o seu ritmo.
Sessdo de ginastica laboral = Diminuicdo dos niveis de

“Hora da i
R como forma de combate ao stress;
Ginastica x
Saude geral Laboral” stress e doengas Prevencdo de doencas
musculosqueléticas. profissionais.
Sempre que um colaborador =~ Promocg&o de um clima
< apresentar alguma queixa, a  organizacional que lida
Resolucdo A .
rapida dos sua chefia direta, sobre rapldgmente com assuntos
algum problema que o esta  relacionados com a saude
problemas )
a afetar, esse mesmo geral dos colaboradores;
apresentados . « .
problema deve ser resolvido = Promocéo da satde geral
0 mais rapido possivel. dos colaboradores.

Tabela 4a): Descri¢do do Plano de Intervencéo Priméria
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Dominio da Atividade

Descrigédo da atividade

Resultados esperados

Intervencao:

Intervencdo Primaria para a Organizacao

“Programa de
desenvolvimento
de competéncias

e atitudes de

Qualidade da lideranga”
lideranca “Instrumento
Indicador da
Competéncia de
Gestéo do
Stress”
Inseguranca
laboral e Formacao
influéncia no profissional
trabalho

Programa composto por
diversos workshops para
diferentes chefias e um
programa de coaching
individual.

Autoavaliacdo das chefias
relativamente ao seu
desempenho enquanto
lideres.

Desenvolvimento de um
programa de formagéo
continuo para 0s
colaboradores

Tabela 4b) Descricdo do Plano de Intervencéo Primaria
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Promocgao da qualidade
da lideranca a todas as
chefias.

Promocgao da qualidade
da lideranca;
Diminuigao do stress
relacionado com o
trabalho.
Reducéo da
inseguranca laboral;
Promocao da influéncia
dos colaboradores;
Trabalhadores mais
produtivos e
polivalentes.



Dominio da Atividade Descricao da

Intervencéo iviade Resultados esperados

Intervengdo Secundaria: eliminagdo dos riscos e desenvolvimento de novas
estratégias

Palestra motivacional
Promover o trabalho em

. “ onde o objetivo sera .
Conflitos Ultrapassar os ) equipa;
) o que os colaboradores T .
laborais conflitos < Diminuicao dos conflitos
em questdo trabalhem ;
~ laborais.
as suas emogdes.

Estabelecer politicas
que assegurem a
equidade e justica no
Criacédo da gue concerne Promocio da justica e
Justica e “Politica de promogcdes de

. . " ) L respeito no local de
respeito Equidade carreira, beneficios, P
trabalho.
deveres e outros
processos
relacionados com o
trabalho.
A organizacdo deve
criar eventos como Promover a comunicagéo

Promover a festas, eventos informal;
comunicagéo desportivos, viagens,  Promover o0 apoio social
informal em que todos os dos colegas;
colaboradores e Promover o0 apoio social
Apoio social respetivas chefias dos superiores.
dos colegas e participem.

dos superiores Promover a comunicagéo

Todas as semanas um informal;
“Hora do departamento da Promover a socializagdo
” empresa encontrara entre colegas e dos
Lanche 3
um lanche a espera  trabalhadores com os seus
dos colaboradores. superiores.
Atualizar os
descritivos de funcéo Aumento da
- ao incluir as tarefas previsibilidade do
Atualizacdo da ]
Descricio de do trabalhador, as trabalho;
Previsibilidade N suas Promocdo do trabalho em
Funcoes ™ .
responsabilidades e os equipa;
objetivos que 0 Aumento da
mesmo tem que produtividade.

alcancar.
Tabela 5a): Descri¢do do Plano de Intervengdo Secundaria.
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Dominio da Atividade Descricédo da

Intervencéo atividade Resultados esperados

Intervencdo Secundaria: eliminagdo dos riscos e desenvolvimento de novas
estratégias

Criar uma newsletter
interna desenvolvida
pelos colaboradores,

Desenvolvimento :
em que sejam

de uma - e
noticiadas situacdes
) newsletter . .
Confianca de cidadania
horizontal e organizacional e bom  Promocéo do bem-estar;
satisfagdo no desempenho. Promocao do desempenho
trabalho Colocagdo de um laboral.

quadro em que cada
Quadro “Daca  um dos colaboradores
mais 57 poderia dar um “mais
cinco” ao colega que
selecione.
Tabela 5b): Descri¢cdo do Plano de Intervencdo Secundaria.

Dominio da Descricéo da Resultados

Atividade

Intervencéo atividade esperados
Intervencdo Terciaria: reativa

Disponibilizar um
psicologo da salde
para apoiar 0s

colaboradores que Diminuigéo da
Stress, Ansiedade e Apoio Se encontram com ansiedade dos
Depressao psicoterapéutico problemas colaboradores;

relacionados com  Promocéo da saude.
elevados niveis de
stress, ansiedade e
depressao.
Tabela 6: Descricdo do Plano de Intervencgdo Terciaria.
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Atividade: “Sessdo de apresentacdo do Plano de Intervengao”

Esta atividade deve ser realizada previamente a aplicacdo do Plano de Intervencéo,
de modo a comunicar as partes interessadas quais foram os resultados do processo de
diagndstico, o plano de intervencdo desenhado consoante estes resultados e desta forma,
esclarecer qualquer ddvida que possa surgir, a par de motivar para a colaboracdo e
comprometimento na execucdo do Plano de Intervencéo.

Os objetivos desta atividade s&o, entéo, os seguintes:

e Apresentar e definir quais as prioridades de intervencdo;

e Fomentar a interacao entre colaboradores e chefias de modo a existir troca
de ideias;

e Envolver todos os trabalhadores no plano de intervencéo;

e Desenhar e decidir a calendarizacdo do plano de intervencao.

A duracdo desta sessdo serd de cerca de uma hora e sera necessario que a mesma
ocorra numa sala de reunides, com um quadro, um computador e um projetor.

Relativamente ao método em que a mesma serd conduzida: o Gestor de Recursos
Humanos conduzird a reunido, apresentando os resultados obtidos no processo de
diagnostico e explicando quais 0s objetivos do plano de intervencdo. De referir que, o
mesmo, deve deixar lugar para estimular um debate com os colaboradores e as suas
chefias, para que desta forma seja possivel recolher algumas informacdes sobre a opinido
dos colaboradores relativamente ao plano apresentado e dar-lhes assim a oportunidade de

se envolverem e sentirem-se parte do processo.

1. Intervencdo Priméria para a Organizacao

A intervencdo primaria ird focar-se na organizagao e em todos os seus colaboradores,
uma vez que é orientada para a proatividade e prevencao de uma forma global (Tetrick &
Winslow, 2015).

Este tipo de intervengdo tem como principal objetivo o de prevenir a exposicéo a
determinados perigos, assim como diminuir os seus efeitos, neste caso riscos
psicossociais. Depois destes riscos serem identificados, o objetivo é reduzir os mesmos,

ou quando possivel elimina-los na fonte de origem (Eurofound and EU-OSHA, 2014).
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A. Ritmo de Trabalho

Um dos principais riscos psicossociais identificados é o ritmo de trabalho. Mas tendo
em consideragdo que é extremamente dificil diminuir o ritmo de trabalho, devido ao
aumento do volume de negocio por parte da organizacdao em andlise, a intervencdo neste
risco sera realizada através do desenvolvimento de um fator protetor que diminuira o
impacto do ritmo de trabalho na salde dos colaboradores. Desta forma a intervencéo
passard, também, por desenvolver a previsibilidade do trabalho.

e Formagdo em “Gestdo de Tempo”

A carga e o ritmo de trabalho dependem grandemente dos objetivos a que a
organizacado se propdem para com o0s seus clientes. Os prazos estabelecidos para alcancar
estes objetivos, tém impacto na produtividade e no bem-estar dos colaboradores. E
importante estabelecer objetivos e prazos realistas e manter sempre em entendimento que
estes prazos e 0s recursos utilizados podem sempre ser ajustados.

De modo a que a organizacdo consiga fazer um melhor planeamento dos seus
objetivos e prazos, € proposto a realizacdo de uma acéo de formacao em gestdo de tempo,
para que desta forma as chefias sejam capazes de planear o trabalho das suas equipas de
uma melhor forma e, para além disso, que sejam capazes de estabelecer objetivos
realistas. Por outro lado, os proprios elementos das equipas, ou seja, 0s demais
colaboradores, também saberdo gerir melhor o seu tempo, assim como o trabalho que Ihes
foi atribuido.

Com um melhor planeamento do trabalho, o ritmo do mesmo pode diminuir e para
além disso promove o bem-estar dos colaboradores e potencia o0 aumento da
produtividade (International Labour Office, 2012).

e “Reunides Diarias”

Todas as equipas existentes na organizacdo devem reunir todos os dias durante
alguns minutos. Estas reunifes devem ser realizadas quer sejam equipas pertencentes ao
setor administrativo quer sejam as diferentes equipas do setor de operagdes.

O objetivo destas reunides sera a de os colaboradores poderem partilhar o ponto de
trabalho em que se encontram e, quando possivel, discutirem uma melhor forma de
distribuir o trabalho para ajustarem o seu ritmo. Assim, todos os elementos da equipa

sabem aquilo que esta a ser feito e o trabalho pode ser melhor distribuido.
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A chefia da equipa, também deve estar presente nas reunides, para que possa
transmitir algum feedback sobre o trabalho realizado pelos colaboradores e até esclarecer
algumas duvidas sobre o mesmo. Para além disso, a chefia deve também aproveitar este
momento para esclarecer 0s objetivos diarios que a sua equipa tem que alcancar e quando
possivel ajustar o trabalho para cada um dos seus colaboradores. Desta forma, os
colaboradores sentir-se-do apoiados pelos colegas e chefia, e o trabalho sera também mais
previsivel pois sabem o que todos os elementos da equipa estdo a realizar e quais 0s
objetivos que tém que alcancar para aquele dia. Adicionalmente, saberdo como estao a
ser 0s seus resultados até entdo, pois também é esperado, tal como referido anteriormente,
que a chefia fornega algum feedback sobre o trabalho dos seus colaboradores.

Na eventualidade de as equipas ndo apresentarem condicGes para reunir todos os
dias, deverdo reunir no minimo uma vez por semana e desta forma, analisar os objetivos
com periocidade semanal.

De acordo com Miller e Pincus (1997, citados por Cunha, Rego, Cunha & Cabral-
Cardoso, 2007) as reunides sdo uma ferramenta bastante produtiva quando usadas para
partilhar ideias. As reunifes também sdo bastante relevantes para realizar um
planeamento do trabalho mais adequado, desenvolver o trabalho e espirito de equipa e,
assim como, a comunicacao e a troca de informac0es relevantes para a realizagédo de um
bom trabalho. Adicionalmente, também promove o compromisso face ao local de
trabalho, uma vez que as pessoas sentem-se mais motivadas ao saberem quais 0S seus
resultados e ao possuirem feedback do seu trabalho por parte das chefias e por outro lado,
diminui a probabilidade de conflitos com a chefia.

Em suma, as reunides podem aumentar a produtividade dos colaboradores, com o
aumento da produtividade e eficiéncia a organizacdo poderd alcancar resultados
relevantes ao nivel da promocao do bem-estar e salde dos seus colaboradores (Cunha,
Rego, Cunha, & Cabral-Cardoso, 2007).

B. Saude Geral

A exposicdo a riscos psicossociais no trabalho esta a afetar a sadde dos
colaboradores, acabando por também afetar o trabalho dos mesmos (Eurofound and EU-
OSHA, 2014).

Os riscos psicossociais do trabalho podem afetar a saide dos colaboradores, através

do aparecimento de doencas que podem ser relacionadas com a funcédo laboral que o
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colaborador desempenha ou agravar algum problema de saude que o colaborador ja
possua (Leka & Jain, 2010). Para além disso, é necessario ter em atencdo que existem
varios problemas de origem ergonomica, que podem prejudicar a saude geral dos
colaboradores e potenciar o stress nos mesmos.

O plano de intervencdo proposto terd, entdo, como principal objetivo o de promover

a saude geral e assim diminuir o impacto de Vvarios riscos psicossociais na mesma.

e “Hora da Ginastica Laboral”

Esta atividade consistird numa sessao de ginastica laboral com cerca de 30 minutos
de duracdo, sendo realizada trés dias por semana. O horério devera ser atribuido pela
organizagdo tendo em conta que cause 0 minimo de perturbacdo ao setor produtivo. O
ideal sera que a sessdo ocorra no final de cada turno, dando a oportunidade aos
colaboradores de realizaram alguns exercicios de aquecimento muscular e relaxamento
antes de voltarem as suas casas.

Na eventualidade de tal ndo ser exequivel, é proposto que os colaboradores realizem
exercicios de aquecimento muscular nos primeiros cinco minutos de trabalho. Estes
exercicios devem ser fomentados pelas chefias do departamento.

O exercicio fisico € uma forma de combate ao stress e serve como uma forma de
alivio as varias situacGes do dia a dia que se tornam em situacfes desgastantes (Camelo
& Angerami, 2008). Para além disso, serviria como forma de prevenir algumas doencas

profissionais, como é o caso das tendinites.

e Resolucéo rapida dos problemas apresentados

Sempre que um colaborador apresentar alguma queixa sobre algum problema que
esta a afetar a sua salde e/ou seguranca, esse mesmo problema deve ser resolvido o mais
rapido possivel. Quando ndo for possivel solucionar os problemas internamente, a
organizacdo deve recorrer a ajuda externa.

Adicionalmente, é necessario envolver os colaboradores na busca de uma solucéo,
como por exemplo os responsaveis do setor em que o problema esta a ocorrer, 0s
trabalhadores preocupados com o problema e os representantes dos mesmos. E relevante
ouvir as suas sugestdes e discutir solucdes.

E necessario salientar que, a organizacio deve deixar claro que qualquer problema
que afeta a saude dos colaboradores ou que colocam em risco a sua seguranga deve ser

imediatamente transmitido a chefia responsavel pelo departamento e a Gestora de
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Recursos Humanos. A resolucdo destes problemas ndo deve apresentar uma Unica
solucdo, ou seja, deve ser adotada uma metodologia que compile vérias solugcfes para o
caso de falha de alguma delas.

Esta estratégia tera como resultado a promocéo de um clima organizacional que lida
rapidamente com assuntos relacionados com a saude geral dos colaboradores, o que

resultara numa promoc¢édo da mesma (International Labour Office, 2012).

C. Qualidade da Lideranca

Uma lideranca com qualidade é algo primordial para o bom funcionamento da
organizacao e para que os proprios colaboradores consigam alcancar grandes feitos, uma
vez que sdo os seus lideres que os devem motivar para o efeito (Schermerhorn, Osborn,
Uhl-Bien, & Hunt, 2012). Para além do referido anteriormente, varios estilos de lideranca
conseguem desenvolver boas condigdes de trabalho e tém um papel importante no alcance
dos objetivos organizacionais (Eurofound and EU-OSHA, 2014).

A qualidade da lideranca € uma dimensdo que tem que sofrer intervencao pois, de
acordo com os resultados, alguns grupos percecionam esta dimensdo como um fator de
risco para a sua saude. A lideranca praticada na organizacdo em andlise esta a resultar
numa fonte de stress relacionado com o trabalho, pelo que o objetivo principal é
desenvolver a qualidade da lideranca para que esta ajude também a desenvolver a
satisfacdo com o trabalho (Eurofound and EU-OSHA, 2014).

Para promover a qualidade da lideranca, o primeiro passo é sensibilizar as chefias
para o facto de que uma lideranca positiva e 0 seu comportamento sdo fundamentais para
a gestdo dos riscos psicossociais a que 0s colaboradores estdo expostos. Para tal, existem
atividades que podem desenvolver esta dimensdo, sendo estas 0s programas de coaching
ou workshops (Eurofound and EU-OSHA, 2014).

e “Programa de desenvolvimento de competéncias e atitudes de lideranca”
Para uma lideranca de qualidade é necessario que as proprias chefias da organizagédo
desenvolvam competéncias de lideranga. Para tal, é proposto a concretizacdo de um
programa de desenvolvimento de competéncias e atitudes da lideranca. Este programa
tera como objetivo fomentar um mindset menos operacional e mais estratégico por parte
das chefias, ajudando-os a tomar melhores decisbes e prepara-los para uma melhor

comunicagdo dessas mesmas decisdes.
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O programa sera composto por dois workshops e um programa de coaching
individual. O primeiro workshop consistirA numa apresentacdo, que terd como
participantes as chefias de topo da organizacdo, que unird um especialista de coaching
em lideranca organizacional e varios lideres de renome do meio em que a organizacdo em
analise se encontra. O principal objetivo serd inspirar as varias chefias atraves da
apresentacdo e discussdo das experiéncias diarias dos lideres de uma forma construtiva e
que os ajude a compreender os beneficios de uma lideranca de qualidade para a
organizacdo com um todo.

O segundo workshop consistira em treino de casos praticos e 0s participantes seréo
as chefias de topo e as chefias intermédias, também denominados de chefes de linha, dos
departamentos em risco (neste caso, excetuam-se o0 administrativo e armazéns). Atraves
de entrevistas serdo recolhidos problemas e dificuldades que as chefias encontram no seu
dia a dia de trabalho de forma a desenvolver as seguintes competéncias: empatia,
assertividade, comunicacao, gestdo de emocdes e de conflitos e o trabalho em equipa.

Por ultimo, é proposto uma sessao individual de coaching da lideranca em que sera
realizado um plano de acdo individual para a chefia, que durara cerca de um ano. E de
referir que nesta Gltima atividade s6 devem participar as chefias que se mostrarem
disponiveis para fazer o programa.

Em suma, com este programa € esperado que as chefias consigam maximizar os seus

resultados na lideranca, desenvolvimento e motivacao das suas equipas de trabalho.

e “Instrumento Indicador da Competéncia de Gestdo do Stress” (Stress
management competency indicator tool) (HSE, 2009).

As organizagdes devem promover avaliagdes de desempenho mais claras e justas.
Assim, conseguirdo eliminar o carater ameacador (injusto, retaliador e arbitrario) com
que sdo entendidas, em favor da sua funcdo de desenvolvimento de competéncias dos
profissionais e de crescimento organizacional (Ramos, 2016).

Através desta ferramenta, a organizacdo pode criar um processo de avaliagdo das
chefias. Esta avaliacdo pode ser feita pelos colaboradores ou pelas préprias chefias
(autoavaliacdo). Inicialmente, € proposto que este instrumento seja instaurado como uma
forma de autoavaliacéo e, futuramente, ou seja, quando a organizagao percecionar que as
chefias j& estdo confortaveis com esta avaliacdo, desenvolver um programa de

heteroavaliacdo através deste instrumento.
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De referir que, esta ferramenta tem como principal objetivo ajudar as chefias a
compreender quais as suas competéncias de lideranca. Este instrumento avalia quatro
competéncias principais, sendo estas: a gestdo de emocOes e integridade; gestéo,
comunicacdo e trabalho futuro; gestdo individual dentro da equipa; gestao de situacdes
consideradas dificeis (Eurofound and EU-OSHA, 2014).

De salientar que, foi desenvolvido por Yarker, Donaldson-Feilder, Lewis e Flaxman
(2007, 2008) na UK HSE.

D. Inseguranca Laboral e Influéncia no Trabalho

A inseguranca laboral pode resultar em graves implicacdes para a satde e bem-estar
dos colaboradores, uma vez que estes colaboradores estdo expostos ao medo de perder o
seu emprego. Como este fator de risco pode resultar em problemas graves para a saude,
como por exemplo agravar problemas relacionados com o sono, 0 mesmo deve ser sujeito
a intervencdo de uma forma prioritéria (Eurofound and EU-OSHA, 2014).

Por sua vez, um baixo nivel de influéncia no trabalho desempenhado também pode
resultar em problemas para a saude dos colaboradores. Segundo o Eurofound (2012) o
Modelo JD-R revela esta mesma situacao, pois com grandes exigéncias do trabalho e com
pouca influéncia no mesmo o colaborador esta em grande risco de desenvolver um nivel
de stress elevado assim como uma situacao de doenca (citado por Eurofound and EU-
OSHA, 2014).

e Formacao Profissional

A formacéo profissional tem um papel fulcral na reducéo da inseguranca laboral e
promocdo da influéncia dos colaboradores no seu trabalho. Tal deve-se ao facto de como
a organizacao esta a formar os seus colaboradores 0s mesmos tornam-se mais produtivos,
conseguem ser mais autbnomos no seu trabalho e, simultaneamente, tornam-se mais
polivalentes nas suas func@es. Ou seja, no caso dos trabalhadores temporarios, 0s mesmos
em vez de serem dispensados podem substituir outros colaboradores que estejam
ausentes. (International Labour Office, 2012)

De referir que, é necessario avaliar a eficacia destas a¢es de formacéo, de modo a
compreender se 0s objetivos das mesmas estdo a ser cumpridos e se 0s colaboradores

estdo a adquirir os conhecimentos necessarios.
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Em suma, um programa de formagéo continuo para os colaboradores resultara no
aumento da motivacao por parte dos mesmos, diminuira a inseguranca laboral e o nivel
de influéncia no trabalho sera aumentado, uma vez que os trabalhadores sentem que a
organizagao esta a investir na sua progressao de carreira. Desta forma, a organizacdo deve
desenvolver novos programas de formacdo, ou adaptar os ja existentes, de modo a

colmatar as necessidades especificas dos colaboradores (Schaufeli, 2017).

2. Intervencdo Secundaria: eliminacdo dos riscos e desenvolvimento de

novas estratégias

A intervencdo secundaria foca-se nos colaboradores ou grupos, que se encontram em
risco. Assim, o objetivo primordial é eliminar os riscos ou prover os colaboradores com
as estratégias necessarias para lidar com os mesmos (Tetrick & Winslow, 2015;
Eurofound and EU-OSHA, 2014).

E. Conflitos laborais

O ambiente social pode prevenir 0s riscos psicossociais ou pode conduzir aos
mesmos. No caso dos conflitos laborais, estes traduzem-se num risco psicossocial que,
segundo Leymann (1990) pode resultar em comportamentos adversos como intimidagéo
verbal ou fisica, o que resulta em problemas de saide mental para os colaboradores que
sofrem com este risco (Eurofound and EU-OSHA, 2014). De acordo com os resultados
obtidos esta intervencdo focar-se-a nos colaboradores que estdo na empresa ha menos de

5 anos.

e “Ultrapassar os conflitos”

Esta atividade sera para os colaboradores da organizacao que se encontram na mesma
h& menos de 5 anos. Consistird numa palestra motivacional onde o objetivo sera que os
colaboradores em questdo trabalhem as suas emogdes.

A palestra sera conduzida por um especialista em conflitos organizacionais, e o
mesmo ird identificar os problemas mais recorrentes e ajudara a solucionar os mesmos de
uma forma mais eficaz, contando com a colaboracgéo dos participantes.

No final, é esperado que os colaboradores que participaram na atividade
desenvolvam o trabalho em equipa, assim como o pensamento coletivo de modo a facilitar

a resolucéo dos problemas que possam surgir.
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F. Justica e respeito

Um clima organizacional que promove a justica e 0 respeito entre todos o0s
colaboradores é fundamental para estabelecer um clima saudavel dentro da organizacéo.
A justica e o respeito devem ser transversais apesar das diferentes capacidades de cada
um (International Labour Office, 2012).

e Criacao da “Politica de Equidade”

o Estabelecer politicas que assegurem a equidade e justica no que concerne
promocdes de carreira, beneficios, deveres e outros processos relacionados
com o trabalho.

o Comunicar esta mesma politica aos colaboradores e as chefias.

o Prestar principal atenco a distribuicio de tarefas de trabalho. E importante
que tanto os colaboradores como as chefias saibam a importancia de uma
distribuicéo de trabalho justa e coerente.

Em suma, é importante reforcar que qualquer acdo que va contra a Politica de
Equidade, deve ser imediatamente reportada e solucionada para que ndo resulte em

problemas mais sérios.

G. Apoio social dos colegas e dos superiores

O apoio social dos colegas € um aspeto fundamental para o bem-estar e saude no
local de trabalho. Para que tal ocorra, o plano de intervencdo passara por desenvolver um
meio de comunicagdo informal entre superiores e trabalhadores, assim como entre 0s

préprios trabalhadores.

e Promover a comunicacado informal
A organizacdo deve promover momentos em que a comunicacdo informal entre
colegas e superiores tome um lugar de destaque. Quando possivel deve organizar eventos
como festas, eventos desportivos, viagens, entre outros, em que todos os colaboradores e
respetivas chefias participem de modo a que a comunicagéo informal entre 0s mesmos
seja desenvolvida. Se possivel estas atividades deveriam ser realizadas em horario laboral
(International Labour Office, 2012).
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e “Hora do Lanche”

De forma a promover a comunicacdo informal referida anteriormente, todas as
semanas um departamento da empresa devera ser chamado a cantina da empresa onde
encontrara um lanche a espera dos colaboradores. Desta forma, existira uma promogéo
do desenvolvimento de relagdes interpessoais entre colegas e entre superiores e

subordinados.

H. Previsibilidade

Com a promogdo da previsibilidade no local de trabalho a organizagdo conseguira
assegurar que as tarefas e as responsabilidades estdo bem definidas. Quando as tarefas de
um colaborador ndo s&o bem delineadas e definidas, torna-se dificil determinar o nivel de
produtividade daquele colaborador, assim como qual o limite em que o mesmo estara
sobrecarregado de trabalho. Como resultado a propria organizagdo do trabalho néo sera
efetiva e o trabalho sera, muitas vezes, improvisado.

Ao promover a previsibilidade do trabalho, através da clara definicdo das tarefas de
cada um, a organizacdo fomentard o trabalho em equipa e aumentard a produtividade.
Consequentemente, o proprio trabalhador sentira mais responsabilidade para com o seu
trabalho, reduzindo a quantidade de defeito que este possa estar a produzir (International
Labour Office, 2012).

e Atualizacdo da Descri¢cdo de Funcdes

Um bom descritivo funcional deve incluir as tarefas do trabalhador, adequadamente
definidas, as suas responsabilidades e os objetivos que 0 mesmo tem que alcancar. Para
além disso, deve conter os riscos a que o colaborador estd exposto naquela funcdo, de
modo a evitar que os individuos que ndo possuem as competéncias para lidar com o0s
mesmos nao realizem determinada funcao (International Labour Office, 2012).

Tal atividade resultard no aumento da previsibilidade do trabalho, pois com um
descritivo funcional em que as funcdes estejam bem definidas, assim como os objetivos,
o0 colaborador consegue preparar-se melhor para o seu dia a dia e consegue focar-se no
seu trabalho. Esta situagdo culmina na promocéo do bem-estar do individuo, assim como

na diminuicdo do stress relacionado com o trabalho.
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I. Confianca horizontal e satisfacdo com o trabalho

A confianca horizontal e a satisfacdo com o trabalho sdo fatores protetores
primordiais para 0 bem-estar dos colaboradores no local de trabalho. Os colaboradores
sentindo que podem confiar nos seus colegas e que podem apoiar-se nos mesmos, tém
mais facilidade na transmisséo de conhecimentos e a proporcionarem ajuda quando algum
dos colegas a necessita, para além disso sentem-se mais satisfeitos com as tarefas que
estdo a realizar.

Desta forma, é fundamental a intervencédo nestas dimensdes, pois tera efeitos para os
colaboradores relativamente a sadde dos mesmos e ao seu desempenho laboral
(International Labour Office, 2012).

e Desenvolvimento de uma newsletter:

Através da criacdo de uma newsletter a organizacdo consegue promover varias
dimensdes, estando entre elas a confianga horizontal.

Para a construcdo desta revista, a organizacdo tera que criar uma equipa
multidisciplinar, ou seja, procurar internamente varios talentos de todos o0s departamentos
para fazerem a revista, ou seja, jornalistas, designers, fotografos, entre outros.

Adicionalmente, esta equipa pode criar uma crénica em que anunciam o “colega do
més/ equipa do més”. Este titulo ¢ atribuido quando um colaborador ajudar um outro com
algum problema relacionado com o trabalho, ou quando uma equipa e trabalho obtiver
resultados excecionas devido ao trabalho em equipa. Com estas situacdes expostas 0s
colaboradores vdo desenvolver mais confianca nos colegas.

Para além disso, deve ser incluido na newsletter um sistema de recompensas de bom
trabalho, ou seja, sempre que um individuo ou uma equipa fizer um bom trabalho e
conseguir alcancar todos os objetivos que lhe estdo definidos, comunicar 0 mesmo na
revista. Tal resultard numa cultura mais saudavel e ird prevenir o stress do trabalho.

Na eventualidade de a organizacao ndo considerar exequivel a criagdo de uma revista

interna mensal, deve, pelo menos, realizar uma revista interna anual.

e Quadro “Da cd mais 5”.
Neste quadro estariam dispostos varios imanes com o formato de uma méao e cada
um deles com o nome dos colaboradores do Departamento. Posteriormente, cada um dos

colaboradores poderia dar um “mais cinco” ao colega que selecionasse e escrevia O
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motivo. Esta atividade resultaria numa forma de agradecimento aos colegas por alguma

ajuda ou uma forma de presentear um colaborador que fez um bom trabalho.

3. Intervencdo Terciaria: reativa

O principal objetivo da intervencao terciaria é a de reduzir ou eliminar um fator de
risco existente e que esta a afetar um grupo especifico de individuos. Este género de
intervencdo é direcionado para as necessidades do grupo em questdo, desta forma € muitas
vezes definida como uma intervengdo individualizada (Tetrick & Winslow, 2015;
Eurofound and EU-OSHA, 2014).

J. Stress, Ansiedade e Depressao

Como os niveis de stress, ansiedade e depressdo do departamento da Producao séo
considerados preocupantes, tal situacdo deve ser intervencionada. Niveis de stress
elevados ndo afetam apenas a salde dos colaboradores, mas também a performance da
organizacéo, pois tal situacdo pode levar a um aumento da frustracdo laboral por parte
dos colaboradores desse departamento, assim como um aumento das queixas por parte

dos mesmos (Florea & Florea, 2016; Barling, Kelloway & Frone, 2005).

e Apoio Psicoterapéutico:

A organizacdo podera aproveitar os seus programas de assisténcia aos colaboradores,
ja existentes, e disponibilizar um psicologo da salde para apoiar 0s colaboradores que se
encontram com problemas, neste caso, relacionados com elevados niveis de stress,
ansiedade e depressdo (Ramos, 2016).

Recorrendo aos contratos com clinicas que a empresa ja possui, no que concerne a
Medicina do Trabalho, sugere-se que a organizacdo celebre um contrato com um
psicologo clinico. Desta forma, preveniria e trataria problemas de origem psicol6gica
relacionados com o trabalho, assim como auxiliaria os trabalhadores a lidarem com os
problemas relacionados com as exigéncias do seu trabalho. Para tal Kahn (1993) refere
que um psicélogo com formagdo em terapia cognitiva e comportamental seria a melhor

solucéo para intervir neste fator de risco (Barling, Kelloway, & Frone, 2005).
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Avaliacao do Plano de Intervencéo

A fase de avaliacdo do plano de intervencgdo é uma das fases mais importantes neste
processo, pois esta é a fase em que € possivel percecionar se o plano proposto foi efetivo
ou ndo. Adicionalmente, é fundamental a monotorizacdo da implementacdo das
intervencdes propostas, pois s6 desta forma é possivel ajusta-las e melhora-las de uma
forma continua.

Assim, é proposto que dentro do periodo de dois anos a organizacao se comprometa
em conduzir o mesmo diagnostico e os mesmos procedimentos utilizados nesta avaliacao,
de modo a percecionar se 0 plano de intervencdo foi ou néo efetivo e se, entretanto,
ocorreram algumas diferencas. Em suma, o que € pretendido é perceber se algumas
exigéncias foram diminuidas e se alguns recursos foram aumentados, e de que forma estas
mudangas terdo impacto no engagement no trabalho e no bem-estar dos trabalhadores.

Em forma de concluséo, é crucial que a organizacdo realize esta avaliagdo, pois so
dessa forma ser-lhe-a possivel desenvolver de uma forma continua o ambiente de trabalho
psicossocial (Eurofound and EU-OSHA, 2014).
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Conclusao
Os riscos psicossociais sdo sem duvida os riscos mais desafiantes presentes no

contexto de trabalho (Eurofound and EU-OSHA, 2014). O que contribui para que a sua
avaliacdo também seja um processo extremamente desafiante.

Algo que torna esta tematica um desafio é a falta de conhecimento e de sensibilizagéo
para a mesma por parte das organizac6es. Apesar de o tema stress relacionado com o local
de trabalho ja ser algo que preocupa as organizacdes de uma forma geral, € necessario
entender 0 que esta a causar este stress nos colaboradores e ai surge o conceito de riscos
psicossociais.

Relativamente aos objetivos propostos no inicio do projeto, é possivel afirmar que
os mesmos foram cumpridos, pois este projeto acabou por demonstrar quais 0S riscos
psicossociais que estdo presentes na organizacao em analise, assim como aqueles que sao
mais prevalentes. Para além disso, foi desenvolvido um plano de intervencdo para que a
organizagdo em questdo, consigo criar um ambiente psicossocial que promova a salde e
bem-estar dos seus colaboradores, no local em que estes acabam por passar imenso tempo
das suas vidas, ou seja, nos seus locais de trabalho.

No que respeita a reflexdo critica sobre a proposta de intervencdo € necessario
considerar os obstaculos que se podem originar face as propostas apresentadas, assim
como quais 0s processos que podem facilitar a sua intervencéo.

De um modo global, relativamente aos processos de podem facilitar aimplementacao
do plano de intervencéo, inicialmente é necessario que, sempre que necessario e possivel,
o plano de intervencdo possua um responsavel interno e um outro externo, de modo a que
realizem uma estruturacdo mais adequada e especializada de cada uma das propostas
apresentadas.

Relativamente a comunicacdo do plano de intervencdo, previamente a sessdo de
esclarecimentos supracitada no capitulo anterior, este deve ser apresentado a Geréncia da
empresa. Desta forma, qualquer obstaculo apresentado podera ser ultrapassado nessa
mesma apresentacdo, uma vez que é esperado que a Geréncia da organizacdo possa
fornecer o seu feedback e entendimento sobre a viabilidade e importancia de cada uma
das propostas.

O principal obstaculo para a implementagdo deste plano de intervencdo sera, com
toda a certeza, os tempos de paragem da producdo que algumas das propostas obrigam.

Tal obstaculo podera ser ultrapassado com um redesenho das propostas para que estas
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ndo causem grandes tempos de paragem da producao. Esta solucdo devera ser conduzida
previamente & implementacao do plano.

Por fim, as limitacGes deste projeto também devem ser evidenciadas. A primeira
limitacdo a ser evidenciada é a falta de conhecimento da tematica riscos psicossociais,
por parte da organizacdo como um todo. Esta falta de conhecimento levou a que no
decorrer das entrevistas, principalmente, a identificacdo dos riscos psicossociais fosse
mais complicada para alguns dos entrevistados, 0 que originou, em alguns casos,
informacdes contraditdrias. Adicionalmente, é necessario referir o clima de desconfianca
na organizacdo o que levou a que muitos dos colaboradores estivessem reticentes a
resposta do questionario, apesar de ter sido reforcado que o mesmo era anénimo e
confidencial. Por ultimo, é necessario referir os custos que o plano de intervencdo pode
acarretar para a organizacao e que podem colocar em causa a execugao do mesmo.

E, entfo, fundamental que esta avaliagdo ndo termine por aqui. S6 deste modo é que
a organizagdo continuara no seu caminho de melhoria continua e exceléncia. Estando,
desta forma assegurada a continuidade de um negdcio para um futuro, esperamos,

longinquo.
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Categorias
Principais de
Riscos
Psicossociais

Papel
organizacional
“Conhecimento

concreto sobre as
tarefas, objetivos,
recursos,
responsabilidades
e nivel de
autonomia no
trabalho.”
(Moncada et al.,
2014, p:34)

Subcategorias
de Riscos
Psicossociais

Ambiguidade de

Anexos

Anexo A — Analise de Contelidos das Entrevistas

Definicdo da subcategoria

Falta de conhecimento concreto
sobre as tarefas, objetivos,

Frequéncia

Exemplos de Excertos ou Citacdes

“Sinto  falta de cooperagdo entre alguns
departamentos. As vezes é do género, isto é do meu
ambito de trabalho isto que esta ali na fronteira, e ndo

.. recursos, responsabilidades e nivel 3 ] oL .
papeils. . ¢ tanto do meu ambito, fica para ti.
de autonomia no trabalho. “O panel izacional (...) ndo estd muito bem
apel organizacional (...) ndo estd muito
(Moncada et al., 2014, p:34) bap 8 . .
estipulado. (...) Muito vago e pouco definido
A o “Houve uma reticéncia que o assustou (refere-se a
Exigéncias contraditorias que se . .
apresentam no trabalho e que um colaborador da sua equipa) quando assumi a
Conflito de P , . q chefia do departamento (...) o facto de ser mulher
. podem ser de carater profissional 3 . .,
papeis (...) o facto de ser mais nova

ou ético. (Moncada et al., 2014,
p:34)

“Ha alguns conflitos de papéis organizacionais

(..)
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Categorias
Principais de
Riscos
Psicossociais

Subcategorias
de Riscos
Psicossociais

Definicdo da subcategoria

Frequéncia

Exemplos de Excertos ou CitacOes

Desenvolvimento
de carreiras
Oportunidades
que a realizacao
do trabalho
oferece para
colocar em
pratica os
conhecimentos,
habilidades e
experiéncias dos
trabalhadores e
adquirir outros
novos
(Moncada et al,
2014, p: 31).

Desenvolvimento
de carreiras

Oportunidade que a realizacéo
oferece para colocar em prética 0s
conhecimentos, habilidades e
experiéncias dos trabalhadores e
adquirir outros novos (Moncada
et al, 2014, p: 31).

“(...) ha algum trabalho a fazer.” Refere-se um
colaborador relativamente ao desenvolvimento de
carreiras.

“Desenvolvimento de carreiras, esta empresa em
particular estd numa fase de estagnacdo por
completo, ndo ha qualquer perspetiva.”

Recompensas

A interacdo entre um esforgo
elevado e um baixo nivel de
recompensas a longo prazo,

resulta num risco para a saude.
(Moncada et al., 2014, p:34)

“Aquela pessoa ndo faz nada e leva tanto para casa
quanto eu. E depois desmotivamos, ganhamos todos
0 mesmo e o prémio ¢ igual.”

“Fazem falta incentivos economicos. (...) as
pessoas desmotivam porque sabem que se fizerem
muito ou pouco o resultado vai ser, manter o
emprego ou perder o emprego.”

Over promotion

N&o possuir as competéncias
necessarias para a realizacéo da
funcéo. (Leka, Griffiths, & Cox,

2003)

“E um trapalho e ndo sabe gerir o setor.” Refere-se
um colaborador a sua chefia.

“Falta de competéncias das pessoas que estdo em
determinados postos de trabalho”

Incerteza laboral

Preocupacéo relativamente ao
futuro em relacdo estabilidade do
seu trabalho. (Moncada et al.,
2014)

“Sera que vamos voltar os despedimentos?”
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Categorias
Principais de
Riscos
Psicossociais

Subcategorias
de Riscos
Psicossociais

Definicdo da subcategoria

Frequéncia

Exemplos de Excertos ou CitacOes

Carga e ritmo de
trabalho
Uma carga de
trabalho elevado
e um ritmo de
trabalho
acelerado, podem
resultar em
consequéncias
para a satde geral
do colaborador.
(Petit, et al.,
2018)

Muita carga de
trabalho

O colaborador tem muito trabalho
para fazer. (Leka, Griffiths, &
Cox, 2003)

“(...) pressao e excesso de trabalho por auséncias.”

“A partir das 17:30 horas ndo estd ca ninguém. (...)
as coisas avariando as 17:30 horas eu ndo posso
esperar pelas 8 horas da manhd, porque sdo muitas
horas e o terceiro turno tem que trabalhar. (...) E
nestas situacdes que ha mais stress porgue a pessoa
tem que andar sempre a correr de um lado para o
outro.” O colaborador refere-se ao facto de ser a
Unica pessoa na fabrica habilitado para fazer
determinado servico a partir das 17:30 horas.

Continuamente
sujeitos a prazos

Um colaborador que esta
continuamente sujeito a prazos,
pode desenvolver um quadro
clinico de stress. (Jeanguenat &
Dror, 2017)

“(...) estamos numa empresa com alguma pressao
de prazos (...) hd uma recorréncia como por
exemplo o fecho de contas mensais.”

“Tempo reduzido para concretizar as encomendas e
atraso por parte dos fornecedores.”

Grande pressdo
no tempo de
trabalho

Pressdo temporal induzida pelas
chefias para apresentar resultados
0 mais rapido possivel, muitas
vezes pedindo para acelerar os
projetos. (Jeanguenat & Dror,
2017)

“A pressao existe sempre (...) refere-se um
trabalhador a pressdo temporal do seu trabalho.
“Conclusdo de uma semana para a outra ¢
humanamente impossivel fazer isso” - refere-se a
uma situacéo de erro por parte da empresa e tiveram
que concluir o projeto numa semana.
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Categorias
Principais de
Riscos
Psicossociais

Subcategorias
de Riscos
Psicossociais

Definicdo da subcategoria

Frequéncia

Exemplos de Excertos ou Citacdes

O conceito de controlo no

“Eu tomei uma decisdo pessoal (...) comegar a
controlar mais os meus horarios e o0 meu trabalho

Controlo p
ouco controlo . x . .
O conceito de na carga de trabalho é central numa rela(}ao de ) (...) consegui durante dois meses”’
controlo no trabalho salde. “(...)eles as vezes estio mesmo até a hora de saida
trabalho & central (Moncada et al., 2014, p:30) (...) para me virem entregar a encomenda. E eu
numa relacio de também saiu a essa hora e tenho que andar a correr.”
d ¢ A pouca participagdo na tomada “(...) o poder de decisdo esta excessivamente
saude. Pouca de decis&o € um fator de risco concentrado em alguns elementos da organizagéo e
(Moncada et al., pa{tICngc;ado na associado ao stress, para o 3 em cada departamento.”
2014, p:30 Omada ae iffi x o x
p:30) decisdo colaborador (Leka, Griffiths, & “Os turnos estdo a ser criados pela empresa e ndo
Cox, 2003). %
pelos trabalhadores
Conflito “Abdiquei de alguns dias com amigos e familia.
trabalho-casa Exigéncias Cheguei a uma fase em que estava mesmo cansada
Sdo as exigencias conflituosas e saturada”.
sincronicas, balh 4 cenrm . , h .
simultaneas. do entre o tra, alho e _ o Nao posso ouvir ninguém e chego a casa e digo a
ambito Iabor’al e a familia _DescrlAta ha categoria principal a minha filha: acalma e deixa-me sossegar, porque ja
do ambito importancia destas subcategorias. ndo entra mais nada.”
domeéstico
familiar Conflito familia/ 1 “(...) muitas vezes vém trabalhar com muitos
(Moncada et al., trabalho problemas em casa”
2014, p:30)
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Categorias
Principais de
Riscos

Subcategorias
de Riscos
Psicossociais

Definicdo da subcategoria

Frequéncia

Exemplos de Excertos ou CitacOes

Psicossociais

Inseguranca
sobre as
condigdes de
trabalho
Preocupacdo em
relacdo as
mudancas nao
desejadas as
condicdes de
trabalho (podem
englobar os
horarios de
trabalho).
(Moncada et al.,
2014)

Turno da noite

Trabalho por
turnos

Horas
imprevisiveis de
trabalho

Descrita na categoria principal o
porqué destas subcategorias
revelarem bastante importancia
para esta avaliacao.

“(...) o terceiro turno (...) as pessoas ja tinham a
vida organizada de uma forma e isto nas pessoas faz
um transtorno terrivel”

“(...) quem criou esse horario (terceiro turno) foi a
empresa, ndo fomos nds. Agora estamos a batalhar
para que esse horario acabe.” De referir que o
horéario deste turno foi realizado sem participacao
dos colaboradores.

“Agora os turnos de fim de semana também vao
comecar e acho que trabalhar 12 horas continuas,
vai ser desgastante para a pessoa.”

“Se as pessoas ndao gostam do turno, vdo andar
sempre com problemas.”

Devido a um erro com uma encomenda de um
cliente “(...) horas extras, horas fora do horério de
trabalho.... Estivemos a trabalhar 24 horas por dia,
nos ultimos dois dias.”

“(...) duas colaboradoras terdao de ficar durante a
noite.”
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Categorias
Principais de
Riscos
Psicossociais

Subcategorias
de Riscos
Psicossociais

Definicdo da subcategoria

Frequéncia

Exemplos de Excertos ou CitacOes

Relac6es
interpessoais no
trabalho
Relacbes
interpessoais
empobrecidas no
local de trabalho
resultam num
fator de risco para
o colaborador.
(Leka, Griffiths,
& Cox, 2003)

Conflitos
interpessoais

O conflito consiste na relacédo
entre as diferentes unidades
organizacionais como expressao
de interesses simultaneamente
convergentes e divergentes.
(Walton & McKersie, 1965
citados por Monteiro & Hospital,
2007)

“(...) colaboradores novos, quase sempre causam
8 problemas uns com os outros.”
“As pessoas muitas vezes nao respeitam o outro”

Falta de apoio
social

Relacéo
empobrecida
com 0s
superiores

N&o receber a ajuda necessaria,
quando se necessita, por parte de
colegas e chefias. (Moncada et al.,
2014)

1 “(...) sdo capazes de ver uma pessoa a chorar e nao
perguntam porque a pessoa esta a chorar.”

“(...) chefias que falam para 0s operadores de
maneiras que nao deviam falar (...)”

“Muitas vezes € 0 “eu quero, posso € mando” que
eles pensam que funciona.”
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Categorias
Principais de
Riscos

Subcategorias
de Riscos
Psicossociais

Definicdo da subcategoria

Frequéncia

Exemplos de Excertos ou CitacOes

Psicossociais

O conteddo do

Exigéncias de

Esta presente em postos de
trabalho em que necessitamos de
lidar com pessoas, e em que
necessitamos de demonstrar uma

“E uma funcéo (Project Leaders) de grande
intensidade neste papel de mediador, de
coordenador e gestor de conflitos.”

trabalho esconder aparéncia neutra, 2 “A minha equipa teve que andar atras dos
0 contetido do emocoes independentemente dp_ fornecedores, eu tinha uma Conference Call quase
trabalho pode comportamento dos usuarios diéria. Para a minha equipa foi uma pressdo
(fornecedores e colegas). tremenda”
resultar num fator (Moncada et al., 2014)
de risco “Porque € que sou eu sempre a ficar com os restos?
psicossocial para ] Acaba por ndo produzir porque esta a escolher
o trabalhador. O trabalhador que possui um trabalho. H& pessoas que se sentiram um bocado
(Leka, Griffiths Trabalho trabglho fragmentado ou sem t0” Refere-se ma  colaboradora
’ ' fragmentadoou = sentido apresenta um fator de 2 para - canto.- .
& Cox, 2003) sem sentido risco associado ao stress. (Leka, relativamente as colegas.
Griffiths, & Cox, 2003). “(...) € chato fazer determinado servigo e toda a
gente se desvia e as coisas vao andando, mas chega
a um ponto que cai abaixo.”
“Aqui a comunicacdo muitas vezes ndo funciona
o o A comunicacdo organizacional é como deveria funcionar”.
Comunicagdo organizacional fundamental para aproximar e “As chefias n&o informam os colaboradores sobre
deficitaria integrar os colaboradores aos 5

objetivos centrais da propria
organizacao.

aquilo que se passa na empresa, como por
exemplo, onde s&o aplicados os produtos e quem
sao os clientes.”
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Categorias
Principais de
Riscos

Subcategorias

de Riscos
Psicossociais

Definicdo da subcategoria

Frequéncia

Exemplos de Excertos ou Citacdes

Psicossociais

Ambiente e
equipamentos
O ambiente e
equipamentos de
trabalho sdo
relevantes para este
diagnostico, pois 0s
mesmos podem
representar um risco
para a seguranga e
salde dos
colaboradores.
(Leka, Griffiths, &
Cox, 2003)

Equipamentos
perigosos

Manutencao
inadequada
dos
Equipamentos

Utilizagéo de
produtos
quimicos

Condicdes
ambientais
pobres

Descrita na categoria principal o
porqué destas subcategorias revelarem
bastante importancia para esta
avaliagéo.

“(...) risco associado aos equipamentos de
alta tensdo elétrica e com alguma poténcia
(...) ha risco de temperatura e de
queimaduras.”

“(...) equipamentos com avarias sucessivas,
0S mecanicos e eletricistas podem estar super
atarefados e agente comega a entrar em
desespero porque grande parte da sec¢do pode
ficar parada”.

“Temos maquinas com mais de 25 anos”.

“(...) riscos dos produtos quimicos, gases €
massas que sao utilizados nas seccgdes e que
estdo a causar problemas aos trabalhadores
(...) anivel de garganta e irritacdo dos
olhos”

“(...) esta fabrica tem um ar (atmosfera)
bastante perigoso”.
“(...) perdi alguma capacidade auditiva.”
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Categorias Principais de Riscos
Psicossociais

Definicéo da subcategoria

Frequéncia

Exemplos de Excertos ou Citagdes

Formacéao no local de trabalho

De acordo com Robinson (1988
citado por Monteiro & Cardoso,
2011) a formacéo traduz-se num
processo estruturado de
desenvolvimento ou alteracdo dos
conhecimentos e/ou capacidades
do individuo, através da
aprendizagem de modo a
melhorar a sua performance em
areas concretas da acdo humana,
neste caso no meio laboral.

“(...) ndo os ensinam da melhor maneira”.

“(...) o refugo (desperdicio) tem aumentado,
principalmente com estas pessoas novas. (...) temos
muitos trabalhadores novos e ndo é facil suportar
1sso0.”
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Anexo B — Resultados das subescalas do COPSOQ-II

referentes aos fatores de risco e protetores em percentagens

Tercis das subescalas do COPSOQ referentes aos fatores de
risco

Comportamentos ofensivos OO O
Conflito familia/trabalho 0)4m 15,40 N S

Conflito trabalho/familia

Saude geral

Inseguranca laboral

Confianga horizontal

Conflitos laborais

Exigéncias para esconder emogdes

Ritmo de Trabalho

Exigéncias quantitativas

0

X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Risco paraasaude  ®Intermédio M Situagdo favoravel

Tercis das subescalas do COPSOQ referentes
aos fatores protetores

Satisfagdo no trabalho 3,80% = = 50,40 % T T I G20V
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Justica e respeito  INISJORYEEE I NS 5)60% W NS0 vs

Confianga verticall,30%27,40%  H 7 A 0 Y,

Qualidade da lideranca SJI@%" " 5 1;30% W T I 0G0

Comunidade social no trabalho 5JE@%™27;40% " " NG T
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Recompensas 5J@0% " 24,40% " QS 0 ——
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Previsibilidade

Possibilidades de desenvolvimento
Influéncia no trabalho

Exigéncias cognitivas
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Anexo C - Consisténcia interna, médias e desvio-padrao das

subescalas da versdao media do COPSOQ-I|

Subescalas Itens a Média DP
Exigéncias quantitativas 3 .68 2.31 0.74
Ritmo de trabalho 1 * 3.13 0.91
Exigéncias cognitivas 3 .50 3.55 0.65
Exigéncias para esconder emocoes 4 12 2.24 0.92
Influéncia no trabalho 4 .68 2.48 0.84
Possibilidade de desenvolvimento 3 71 3.53 0.86
Previsibilidade 2 .64 3.31 0.89
Transparéncia do papel laboral 3 .64 4.24 0.63
desempenhado
Recompensas 3 A7 3.87 0.78
Conflitos laborais 3 .76 2.68 0.72
Apoio social dos colegas 3 .80 3.23 0.87
Apoio social dos superiores 3 81 3.07 0.87
Comunidade social no trabalho 3 .85 3.93 0.85
Qualidade da lideranca 4 .85 3.48 0.82
Confianca horizontal 3 .78 2.60 0.79
Confianga vertical 3 .64 3.83 0.68
Justica e respeito 4 .84 3.14 0.79
Significado do trabalho 3 .76 4.10 0.67
Compromisso face ao local de trabalho 2 51 3.53 0.80
Satisfacdo no trabalho 4 .86 3.48 0.69
Inseguranca laboral 1 * 3.16 1.44
Saude geral 1 * 2.82 0.97
Conflito trabalho/ familia 3 .80 2.23 0.91
Conflito familia/ trabalho 2 .89 1.47 0.73
Comportamento ofensivos 4 .62 1.09 0.24

*Nao ¢ possivel calcular o a de Cronbach uma vez que a escala ¢ constituida
por um sé item.
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Anexo D - Média de cada uma das subescalas por departamentos

Gabinetes
Administrativos  Técnicos Armazéns Manutencdo Producéo Qualidade
Subescalas | Média DP Meédia DP Média DP Média DP Média DP  Média DP
Exigéncias quantitativas 2,65 082 267 077 233 053 248 068 223 0,71 226 0,85
Ritmo de trabalho 3,18 0,88 327 080 344 088 343 094 306 09 311 047
Exigéncias cognitivas 3,92 055 39 065 367 055 39 061 343 064 351 0,38
Exigéncias para esconder 1,85 0,86 197 08 217 105 221 088 229 093 231 0,89
emocoes
Influéncia no trabalho 2,80 087 273 097 264 080 291 074 241 083 219 0,69
Possibilidade de 3,88 0,76 393 066 344 08 374 073 345 089 333 0,78
desenvolvimento
Previsibilidade 3,26 083 347 0,72 361 114 332 085 333 092 292 0,69
Transparéncia do papel laboral 4,27 052 402 073 419 060 419 0,70 429 062 4,00 0,66
desempenhado
Recompensas 4,24 0,63 4,02 0,57 3,67 0,94 3,55 0,86 3,90 0,79 3,56 0,71
Conflitos laborais 2,61 0,75 262 063 263 081 28 055 269 074 261 0,74
Apoio social dos colegas 3,22 092 298 053 300 075 274 092 33 08 294 0,69
Apoio social dos superiores 3,27 0,77 307 079 29% 082 262 077 314 090 270 0,74
Comunidade social no trabalho | 4,39 065 393 066 348 091 392 075 391 09 387 0,72
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Gabinetes

Administrativos  Técnicos Armazéns Manutencdo Producéo Qualidade
Subescalas | Média DP Media DP Média DP Meédia DP Média DP  Média DP

Qualidade da lideranga 3,84 0,75 330 061 38 063 329 094 351 084 300 0,56
Confianca horizontal 2,24 083 224 064 233 08 248 050 268 0,79 270 094
Confianga vertical 3,90 0,67 387 052 367 067 38 064 38 070 374 0,73
Justica e respeito 3,54 0,78 335 063 342 09 325 051 312 082 2838 0,61
Significado do trabalho 4,27 069 420 069 433 073 411 048 410 067 383 0,66
Compromisso face ao local de 3,59 054 380 0,70 3,56 107 314 087 355 081 336 0,74
trabalho

Satisfagdo com o trabalho 3,90 066 367 054 328 083 357 0,78 345 068 326 0,67
Inseguranca laboral 2,59 1,23 247 1,06 3,44 159 314 135 331 1,47 2,72 1,32
Saude geral 2,47 094 240 083 311 127 293 073 283 101 317 0,62
Conflito trabalho/ familia 2,35 121 211 100 189 065 231 089 229 087 180 0,97
Conflito familia/ trabalho 1,09 026 150 071 139 060 132 050 154 0,79 136 0,56
Comportamento ofensivos 1,01 0,61 105 010 103 082 104 0,13 111 0,29 104 0,10
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Anexo E - médias e desvios-padrao das subescalas do

COPOQ-II por genero

Género Masculino  Género Feminino

Subescalas Média DP Média DP t p
Exigéncias 2,53 0,71 2,13 0,71 4315 .000
quantitativas

Ritmo de trabalho 3,22 0,91 3,05 0,91 1.355 177
Exigéncias cognitivas | 3,68 0,66 3,44 0,61 2.833  .005
Exigéncias para | 2,22 0,90 2,24 0,94 -.235 815
esconder as emogoes

Influéncia no trabalho | 2,78 0,77 2,26 0,82 4853  .000
Possibilidade de 3,64 0,82 3,42 0,88 1939 .054
desenvolvimento

Previsibilidade 3,29 0,85 3,33 0,93 -.288 773
Transparéncia do | 4,22 0,61 4,26 0,65 -.496 621
papel laboral

desempenhado

Recompensas 3,80 0,80 3,93 0,77 -1.207 229
Conflitos laborais 2,77 0,66 2,61 0,76 1.629  .105
Apoio social dos | 3,15 0,84 3,30 0,89 -1.255 211
colegas

Apoio social dos 3,03 0,81 3,11 0,92 -.705 481
superiores

Comunidade social 3,92 0,76 3,94 0,92 -.164 870
no trabalho

Qualidade da | 3,47 0,79 3,49 0,84 -.264 792
lideranca

Confianca horizontal | 2,43 0,73 2,72 0,82 -2.850 .005
Confianca vertical 3,80 0,65 3,87 0,71 -.751 453
Justica e respeito 3,23 0,80 3,12 0,78 1.033  .303
Significado do | 4,19 0,67 4,04 0,66 1.764  .079
trabalho

Compromisso face ao | 3,61 0,85 3,46 0,75 1431 154
local de trabalho

Satisfacéo no trabalho | 3,57 0,67 3,42 0,70 1.612  .108
Inseguranca laboral 2,79 1,38 3,43 1,42 -3.419 .001
Saude Geral 2,69 0,95 2,92 0,97 -1.863 .064
Conflito trabalho/ | 2,30 0,94 2,18 0,89 1.063  .289
familia

Conflito familia/ | 1,40 0,61 1,53 0,80 -1.399 .163
trabalho

Comportamentos 1,05 0,15 1,11 0,30 -1.988 .048
ofensivos

72



Anexo F — Diferencas de médias obtidas pelos trabalhadores

de diferentes idades

Dos 18 aos 30 anos Mais de 50 anos

Subescalas Média DP Média DP t p
Exigéncias 2,31 0,77 2,32 0,69 -.094 925
quantitativas

Ritmo de trabalho 3,14 0,91 3,19 0,80 -.342 733
Exigéncias cognitivas | 3,47 0,69 3,59 0,66 -1.078 .283
Exigéncias para | 2,37 1,00 2,22 0,89 .969 334
esconder as emocdes

Influéncia no trabalho | 2,40 0,79 2,61 0,91 -1.490 .138
Possibilidade de 3,54 0,88 3,54 0,85 -.004 .997
desenvolvimento

Previsibilidade 3,49 0,88 3,24 0,92 1,723  .087
Transparéncia do | 4,22 0,65 4,26 0,59 -.445 .657
papel laboral

desempenhado

Recompensas 3,95 0,75 3,74 0,85 1592 114
Conflitos laborais 2,82 0,79 2,62 0,72 1.554 122
Apoio  social dos | 3,49 0,88 2,95 0,86 3.761  .000
colegas

Apoio social dos 3,10 0,86 3,02 0,85 548 584
superiores

Comunidade social 3,97 0,94 3,87 0,79 .700 485
no trabalho

Qualidade da | 3,49 0,90 3,48 0,79 .038 969
lideranca

Confianca horizontal | 2,66 0,85 2,68 0,73 -.105 917
Confianca vertical 3,88 0,72 3,87 0,69 143 .886
Justica e respeito 3,23 0,86 3,14 0,76 614 540
Significado do 3,85 0,75 4,19 0,61 -3.032  .003
trabalho

Compromisso face ao | 3,36 0,85 3,56 0,86 -1.547 124
local de trabalho

Satisfacdo no trabalho | 3,47 0,76 3,37 0,71 811 419
Inseguranga laboral 3,55 1,40 2,86 1,39 3,033  .003
Saude Geral 2,48 0,98 3,24 0,89 -4.990 .000
Conflito trabalho/ | 2,29 0,94 2,24 0,94 .289 773
familia

Conflito familia/ | 1,49 0,79 1,54 0,77 -.386 .700
trabalho

Comportamentos 1,08 0,19 1,07 0,15 460 .647
ofensivos
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Anexo G — Diferencas de médias obtidas pelos trabalhadores

com diferente antiguidade

Menos de 5 anos  Mais de 20 anos

Subescalas Média DP  Média DP t p
Exigéncias quantitativas 2,22 0,74 2,32 0,68 -1.017 .310
Ritmo de trabalho 3,10 0,95 3,12 089 -144 .886
Exigéncias cognitivas 3,45 0,66 3,57 0,62 -1.306 .193
Exigéncias para esconder | 2,25 097 217 0,88 .600 .549
as emocoes

Influéncia no trabalho 2,39 0,82 2,54 0,87 -1.218 .224
Possibilidade de 3,52 0,91 3,47 0,82 422 674
desenvolvimento

Previsibilidade 3,50 0,87 3,17 0,87 2805 .005
Transparéncia do papel 4,24 0,66 4,27 059 -381 704
laboral desempenhado

Recompensas 4,03 0,73 3,71 0,81 3.091 .002
Conflitos laborais 2,77 0,77 2,57 0,67 2.061 .041
Apoio social dos colegas | 3,49 0,83 3,00 0,87 4,193  .000
Apoio social dos 3,20 0,87 2,93 086 2,323 .021
superiores

Comunidade social no 4,01 0,92 3,88 0,79 1158  .248
trabalho

Qualidade da lideranca 3,55 0,92 3,39 0,73 1349 179
Confianga horizontal 2,61 0,86 2,60 0,73 .064 949
Confianca vertical 3,92 0,73 3,76 0,64 1649 .101
Justica e respeito 3,28 0,85 3,05 0,73 2130 .034
Significado do trabalho 3,97 0,74 4,24 0,56 -3.022 .003
Compromisso face ao local | 3,43 0,85 3,57 0,76  -1.322 .188
de trabalho

Satisfacdo no trabalho 3,49 0,73 3,47 0,67 .226 821
Inseguranca laboral 3,62 1,37 2,79 1,37 4431  .000
Saude Geral 2,45 0,94 3,20 0,85 -6.101 .000
Conflito trabalho/ familia | 2,17 0,90 2,24 0,90 -.552 582
Conflito familia/ trabalho | 1,45 0,74 1,46 0,71 -.184 .854
Comportamentos ofensivos | 1,08 0,18 1,20 0,31 -.640 523
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Anexo H — Diferencas de médias obtidas pelos trabalhadores
que se encontram em contrato de trabalho temporario e 0s que nao

estdo sob este regime de contrato de trabalho

Encontra-se em Nao se encontra

contrato de em contrato de
trabalho trabalho

temporario temporario
Subescalas Média DP Média DP t p
Exigéncias quantitativas | 2,17 0,73 2,38 0,73 -2.062 .040
Ritmo de trabalho 3,08 1,02 3,15 0,85 -.583 .560
Exigéncias cognitivas 3,38 0,69 3,63 0,61 -2.837 .005
Exigéncias para | 2,27 0,99 2,21 0,89 .441 .659
esconder as emocdes
Influéncia no trabalho 2,27 0,81 2,60 0,84 -2.839 .005
Possibilidade de 3,44 0,93 3,56 0,82 -.988 324
desenvolvimento
Previsibilidade 3,54 0,91 3,20 0,87 2.786  .006
Transparéncia do papel | 4,26 0,68 4,23 0,60 .393 .695
laboral desempenhado
Recompensas 4,02 0,78 3,80 0,78 2.004  .046
Conflitos laborais 2,74 0,80 2,65 0,68 .869 .386
Apoio social dos 3,61 0,80 3,04 0,84 4912  .000
colegas
Apoio social dos 3,26 0,92 2,98 0,83 2315 .021
superiores
Comunidade social no | 4,03 0,93 3,87 0,81 1352 .178
trabalho
Qualidade da lideranca | 3,63 0,92 3,40 0,75 2032 .043
Confianga horizontal 2,60 0,88 2,59 0,75 .075 940
Confianca vertical 3,95 0,72 3,77 0,66 1903 .058
Justica e respeito 3,34 0,83 3,08 0,76 2485 .014
Significado do trabalho | 3,95 0,72 4,19 0,62 -2.669 .008
Compromisso face ao | 3,42 0,86 3,58 0,76 -1.509 .133
local de trabalho
Satisfacdo no trabalho | 3,52 0,76 3,47 0,65 .505 614
Inseguranca laboral 3,78 1,30 2,82 1,40 5.087  .000
Saude Geral 2,49 0,96 2,99 0,94 -3.778 .000
Conflito trabalho/ 2,10 0,85 2,30 0,94 -1564 .119
familia
Conflito familia/ 1,49 0,70 1,46 0,70 .356 722
trabalho
Comportamentos 1,07 0,15 1,09 0,28 -.676 .500
ofensivos
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Anexo | — Plano de Intervencdo Detalhado

Sessdo de apresentacédo

(o]
! do Plano de Intervencéo

Formacao
em
20 “Gestao
de

Tempo”

Ritmo de
Trabalho

Reunides

3° .
Diarias

- Apresentar e definir
quais as prioridades de
intervencdo;

- Envolver todos os
trabalhadores no plano de
intervencao;

- Desenhar e decidir a
calendarizagéo do plano
de intervencao.

Formar todos os
colaboradores para
conseguirem fazer um
melhor planeamento dos
seus objetivos e prazos.
ReuniBes diarias em que
0s colaboradores possam
partilhar o momento em
que se encontram no seu
trabalho e discutirem uma
melhor forma de
distribuicdo do trabalho
para ajustar o seu ritmo.

N&o se aplica

Sempre que
existir
necessidade

Diariamente
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Todos os
colaboradores

Todos os
colaboradores

Todos 0s
colaboradores

Custos
relacionados
com o tempo
de paragem

de cada
colaborador

Cerca de 700
€ por turma.

Sem custos
para a
organizacgéo

Maior envolvimento por
parte dos colaboradores no
plano de intervencéo.

- Diminuicéo do ritmo de
trabalho;
- Promogé&o do bem-estar dos
trabalhadores;

- Aumento da produtividade.
- Diminuicéo do ritmo de
trabalho;

- Promocéo da previsibilidade
do trabalho;

- Promocéo da confianca
horizontal;

- Promocéo do compromisso
face ao local de trabalho;

- Aumento da produtividade.



Sessoes

Intervencdo  Atividade Objetivo

Regularidade Participantes

Custos

Resultados

Sessdo de ginastica
laboral que dure cerca de

Hora da 30 minutos, como forma
40 Ginastica de combate ao stress e
Laboral doencas
musculosqueléticas.
Saude geral Sempre que um
colaborador apresentar
Resolucao alguma queixa sobre
5o rapida dos algum problema que o
problemas | esta a afetar, esse mesmo
apresentados problema deve ser
resolvido o mais rapido
possivel.
Inseguranca Desenvolvimento de um
60 laboral e Formacao programa de formacéo
influéncia = profissional continuo para 0s
no trabalho colaboradores.

L. Todos 0s
Diariamente
colaboradores
Sempre que
Pre g Todos os
existir

. colaboradores
necessidade

Todos os
colaboradores

Em
permanéncia
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Sem custos
para a
organizacgéo

Sempre que
a
organizacgdo
necessitar de
apoio
externo

Custos
relacionados
com o valor

das
formacoes

- Diminuicdo dos niveis de
stress;
- Prevencéo de doengas
profissionais, como é o caso
das tendinites.

- Promocéo de um clima
organizacional que lida
rapidamente com assuntos
relacionados com a salde
geral dos colaboradores;
- Promocéo da saude geral
dos colaboradores.

- Reducéo da inseguranca
laboral;
- Promocéo da influéncia
dos colaboradores;
- Trabalhadores mais
produtivos e polivalentes.



Sessoes

70

80

90

Intervencéo

Qualidade da
lideranca

Conflitos
laborais

Atividade

“Programa de
desenvolvimento
de competéncias

e atitudes de

lideranga”

“Instrumento
Indicador da
Competéncia de
Gestédo do
Stress”

“Ultrapassar os
conflitos”

Objetivo

Programa composto
por diversos
workshops para
diferentes chefias e
um programa de
coaching
individual.

Autoavaliacdo das
chefias
relativamente ao
seu desempenho
enquanto lideres.

Palestra
motivacional onde
0 objetivo seréa que

os colaboradores
em questdo
trabalhem as suas
emocoes.
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Regularidade

A que for
considerada
necessaria.

Anualmente

Sempre que
existir
necessidade

Participantes

Chefias de
topo e chefias
intermédias

Chefias de
topo e chefias
intermédias

Colaboradores
com menos de
5 anos de
antiguidade

Custos

Cerca de
800 € por
turma.

Sem custos
para a
organizagéo

Custos
relacionados
com o valor

das
formacoes

Resultados

- Promocdo da
qualidade da
lideranca.

- Promocdo da
qualidade da
lideranca;

- Diminuicéo do
stress relacionado
com o trabalho.

- Promover o
trabalho em
equipa;

- Diminuicéo dos
conflitos laborais.



Sessoes

10°

11°

12°

Intervencao

Justica e
respeito

Apoio social dos
colegas e dos
superiores

Atividade

Criacdo da
“Politica de
Equidade”

Promover a
comunicagéo
informal

“Hora do
Lanche”

Objetivo
Estabelecer politicas
gue assegurem a
equidade e justica no
que concerne
promog0es de
carreira, beneficios,
deveres e outros
processos
relacionados com o
trabalho.

Regularidade

Participantes Custos

Aplicada a
todos os
colaboradores

Sem custos
para a
organizacgéo

Revisdo anual

A organizacdo deve
criar eventos como

Custos
festas, eventos . -
. . Aplicada a relacionados
desportivos, viagens, .
Por trimestre todos os com o
em que todos os .
colaboradores Servico
colaboradores e :
g . escolhido.
respetivas chefias
participem.
Todas as semanas
um departamento da Custos
P . Aplicada a relacionados
empresa encontrara
um lanche & espera Semanalmente todos os com o
P departamentos Servico
dos colaboradores. ;
escolhido.
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Resultados

Promocao da
justica e respeito
no local de
trabalho.

- Promover a
comunicacgéo
informal;

- Promover o
apoio social dos
colegas;

- Promover o
apoio social dos
superiores.

- Promover a
comunicagéo
informal;

- Promover o
apoio social dos
colegas;

- Promover o
apoio social dos
superiores.



Sessoes Intervencao

13° Previsibilidade
14°
Confianca
horizontal e
satisfacdo no
trabalho
15°

Atividade

Atualizacdo da
Descricao de
Funcgdes

Desenvolvimento
de uma newsletter

Quadro “Da ca
mais 5”.

Objetivo
Atualizar os
descritivos de
funcdo ao incluir
as tarefas do
trabalhador, as

suas
responsabilidades
e 0s objetivos que
0 mesmo tem que
alcancar.
Criar uma
newsletter interna
desenvolvida
pelos
colaboradores, em
gue sejam
noticiadas as boas
acoes dos
colaboradores.
Colocagao de um
quadro em que
cada um dos
colaboradores
poderia dar um
“mais cinco” ao
colega que
selecione.
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Regularidade

Sempre que
existir
necessidade

Mensalmente
ou anualmente

Diariamente

Participantes

Aplicada a todas
as funcdes

Colaboradores
que integrarem a
equipa
multidisciplinar

Todos os
departamentos

Custos

Sem custos

para a

organizacgdo

Custos

relacionados

com o
Servico
escolhido.

Custo dos
quadros e
imanes.

Resultados

- Aumento da
previsibilidade
do trabalho;

- Promocéo do
trabalho em
equipa;

- Aumento da
produtividade.

- Prevencéo do
stress;
- Promocéo do
bem-estar;

- Aumento da
entreajuda
entre colegas;
- Promogéo do
desempenho
laboral.



Sessoes

Atividade

16°

Intervencao

Stress,
Ansiedade e
Depresséo

Apoio
psicoterapéutico

Objetivo
Disponibilizar um
psicologo da
salde para apoiar
0s colaboradores
que se encontram
com problemas
relacionados com
elevados niveis de
stress, ansiedade e
depressao.

Regularidade

Semanalmente

Participantes

Colaboradores
da Producéo
com elevados
niveis de stress,
ansiedade e
depresséo.

Custos

Pode
aumentar o
custo dos
prestadores
de servicos
de Medicina
do Trabalho

Resultados

- Diminuicao
da ansiedade
dos
colaboradores;
- Promocéo da
saude.
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