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minha vida! Por vocés!

Pai, Sr. Osvaldo, este trabalho ¢ para vocé: por ser a minha razao nos momentos de fraqueza,
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Resumo

O presente estudo tem como principal objetivo contribuir para um novo olhar sobre o
presenteismo, correlacionando biomarcadores (TSH, Glicemia e Cortisol) na identificagdo de
doengas que prevalecem e influenciam na reducdo da produtividade. Com uma amostra de 72
individuos foi elaborado um questionario para testar a relagao entre as variaveis presenteismo
e burnout associadas aos resultados das analises de sangue. Neste estudo foi proposto um
modelo no qual fosse possivel identificar que altos niveis de TSH associados a altos niveis de
glicemia apresentem maior perda de produtividade. Como solug¢do proposta foi realizado um
estudo quasi-experimental com o mesmo niumero de participantes: uma agao de intervencao
baseada no programa de mindfullness para redugdo do cortisol, consequentemente o stress. Os
resultados que foram obtidos neste estudo comprovam as hipdteses propostas entre a relagao
dos biomarcadores, presenteismo, perda de produtividade. Porém para o estudo sobre
intervengdes para reducdo do presenteismo recomendamos aferir resultados em grupos de
intervencdo de 8 semanas conforme o recomendado pelo MBPs, uma vez que nao houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos de intervencao de carga horaria de 8 horas em

acdo realizada apenas num dia.

Palavras-chave: Presenteismo; Biomarcadores/Marcadores Bioldgicos; Mindfullness;

TSH; Glicemia; Cortisol; MBPs.
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Abstract

he present study has as main objective to contribute to a new look on presenteeism,
correlating biomarkers (TSH, Glycemia, and Cortisol) in the identification of diseases that
prevail and influence the reduction of productivity. With a sample of 72 subjects, a
questionnaire was developed to test the relationship between the presentism and burnout
variables associated with the results of the blood tests. In this study, a model has proposed in
which it was possible to identify that high levels of TSH associated with high glycemic levels
present a greater loss of productivity. As a proposed solution, a quasi-experimental study
with the same number of participants was carried out: an intervention action based on the
mindfulness program to reduce cortisol, consequently stress. The results obtained in this
study confirm the hypotheses proposed between the relation of biomarkers, presenteeism,
loss of productivity. However, for the study on interventions for reduction of presenteeism,
we recommend measuring results in 8-week intervention groups as recommended by MBPs,
since there was no statistically significant difference between the 8-hour workload

intervention groups performed in only one day.

Keywords: Presentism; Biomarkers / Biological Markers; Mindfullness; TSH;

Glycemia; Cortisol; MBPs.
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1 — Introducao

O presenteismo tem sido um tema bastante discutido no meio académico,
principalmente por autores que estudam as relagdes do individuo com o trabalho, o
desempenho e a produtividade (Lohaus & Habermannb, in press). Por ser um fendmeno que
antecede o absenteismo e a cada dia mais comum nas empresas, o presenteismo contribui
para uma reducao de até 20% na produtividade de uma empresa (Hemp, 2004). Além disso,
traz a luz como o adoecimento e a satde no trabalho, devem sempre ser considerados e
discutidos, como “indicadores” importantes nas empresas € nas tematicas de gestdo de

pessoas e desenvolvimento humano (pessoal e profissional) nas organiza¢des (Johns, 2010).

Algo ainda novo, porém de grande impacto e relagdo com o presenteismo, ¢ a analise
dos biomarcadores, sendo um meio ttil e eficaz para prevengao e promogao da satde no
trabalho. A anélise dos indicadores sanguineos poderd contribuir para um processo de gestao
mais claro e preventivo em relagdo ao presenteismo, identificando possiveis causas e
promovendo agdes que minimizem este fendmeno e evitem a passagem para o absenteismo.
Gerir o presenteismo através das andlises dos biomarcadores ¢ uma forma possivel de tratar
as informacdes dos colaboradores sobre a sua saude, apoiar os gestores na tematica gestao de
pessoas, utilizando indicadores de saude, além de poder aproximar a saude ocupacional e a
medicina do trabalho da gestio estratégica organizacional (Yamamoto, Loerbroks & Terris,

2009).

Avaliar a correlag@o dos indicadores sanguineos, com as possiveis doengas ja
estabelecidas (e ainda por desenvolver) e também a identificagdo do presenteismo ja
instalado, traz novas possibilidades para a gestao de indicadores de saude, relacionando

assim, a saide ocupacional com o desempenho profissional e a produtividade.

Neste estudo, através das analises iniciais realizadas com amostras de participantes
(profissionais de uma empresa em Portugal), identificou-se que o cortisol, a glicose e o TSH
sdo os biomarcadores mais comuns no processo de adoecimento e que estdo associados com
profissionais em estado de presenteismo. Os altos niveis de stress produzem mais cortisol e
afetam diretamente a qualidade de vida e o desempenho no trabalho (Lipp, 1998). O cortisol,
por sua vez, afeta o sistema imunolégico, ficando o individuo passivel de doencas como

alergias e processos infecciosos.

Os disttrbios da tiroide e glicemia sao duas das patologias enddcrinas mais comuns e

encontradas em pessoas que apresentam disfun¢des hormonais. As duas condigdes coexistem
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com uma certa frequéncia e ha uma evidéncia de que, a disfun¢do da tiroide em pacientes
com disfun¢ao glicémica ¢ maior do que na populacao em geral: ... hipertireoidismos
descontrolados em pacientes diabéticos podem desencadear emergéncias hiperglicémicas,
enquanto a hipoglicemia episodios foram relatados em pacientes diabéticos com
hipotireoidismo...” (Kadiyala, Peter & Okosieme, 2010, p.1131). Os sintomas associados a
glicose como tontura, suor frio, sensagdo de desmaio, nauseas, podem ser mais criticos em
seu estado cronico, acompanhado por uma sensagdo ruim de mal-estar. Enquanto as
alteragdes no TSH (que ¢ a hormona que estimula a tiroide e a induz na producao do T3-
tridotironina e T4 -tiroxina) geram sintomas como cansago, constipacao, calafrio, batimento

cardiaco acelerado, nervosismo, sensacao de calor constante.

Sabemos que doencas como estas, por muitas das vezes, ndo levam ao estado de
auséncia, pois alguns manifestam-se de maneira mais branda e sdo “suportaveis” e ndo
completamente limitante. Com isto, e por outras questdes envolvidas que influenciam a
decisdo de trabalhar mesmo doente, os profissionais optam por permanecerem na empresa
fisicamente a cumprir as suas atividades, mas por estarem adoecidos, hd uma implicagdo
clara na realizagdo das tarefas, impactando a qualidade do trabalho realizado, o excesso de
repeti¢des das tarefas e o ndo cumprimento de metas e prazos (Zhang, Sun, Woodcock &

Anis, 2015).

O que as empresas possuem como forma de mitigar este fendmeno seria, sem duvida,
promover a saude no trabalho através das interven¢des em programas de satde. Os programas
de satde possuem em sua esséncia, através de um processo de educagdo corporativa, a
sensibilizacdo e conscientizagdo das empresas e profissionais sobre a importancia da saude
mental e fisica no trabalho. Com este tipo de ag@o s6 ¢ possivel obter resultados claros,
eficientes e eficazes se a organiza¢do compreender que se trata de um investimento e ndo de
custos corporativos (Hemp, 2004). A cultura organizacional precisa também estar mais
direcionada para o desenvolvimento de pessoas, para que assim seja possivel tornar o
ambiente de trabalho mais sauddvel e menos adoecido. Com isto, consequentemente, a
empresa tera profissionais ndo somente qualificados e mais motivados, mas também mais
produtivos € com um compromisso mais fidedigno com a empresa (Amick, et al., 2016;

Ammendolia, Cancelliere, Cassidy & Coté, 2011;).

Seguindo estas diretivas e por ser um dos recursos mais recentes e também utilizado

em programas atuais de promocao e prevencao na saide, o mindfullness tem apresentado
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contribuicdes interessantes para a reducao de doencas: controlo da mente, autorregulacao e
reconhecimento de sintomas no corpo (Brewer et al., 2016). Por estas e outras questoes, o
mindfullness vem sendo adotado nas organiza¢des como uma possibilidade de intervencao no
campo da satde ocupacional. Como um dos beneficios da aten¢do plena, a redugdo do stress
podera consequentemente induzir uma melhor reflexao a respeito das implicagdes sobre
trabalhar doente. E € por isso que, a tomada de consciéncia sobre este aspeto podera trazer
mais clareza aos profissionais no que se refere aos grandes impactos pessoais e
organizacionais em manter-se no trabalho mesmo quando adoecido (Dusek, Emmons,

Griffin, Johnson & Rivard in press).

Através dos inputs ja descritos, buscamos nao s6 compreender o presenteismo de uma
maneira mais clara e aprofundada e, também a sua relagdo com outros fendmenos como
burnout, por exemplo. Mas também esperamos contribuir com novas abordagens e olhares
para um melhor entendimento das relagdes e causas do adoecimento, através das analises dos
biomarcadores e sua correlagdo com o fendmeno presenteismo. Além disso, buscamos
contribuir (através de uma analise mais aprofundada) com medidas de intervengdo que
trabalham de uma forma mais assertiva na prevencao e promoc¢ao da saude, objetivando

sempre, reduzir o presenteismo.

O presente estudo est4 organizado em sete capitulos principais. O primeiro capitulo
consiste num enquadramento tedrico sobre presenteismo e as tematicas relacionadas com a
teoria, como: produtividade, burnout, biomarcadores e possiveis intervencdes. O segundo
capitulo discorre sobre o mindfullness e a sua aplicabilidade no ambito organizacional. Ja o
terceiro capitulo, apresenta a metodologia de investigacdo descrevendo o estudo quasi-
experimental (contextualizacdo, procedimentos, amostra e instrumentos). O quarto capitulo
apresenta os resultados obtidos com a analise dos biomarcadores e intervengdes em
mindfullness. No quinto capitulo sdo discutidos estes mesmos resultados a luz dos conceitos
explorados inicialmente, analisando as implicagdes praticas e limitacdes e sugestdes para
estudos futuros. No ultimo capitulo foram apresentadas as conclusdes do estudo, com
acréscimo de uma reflexao sobre a relagdo dos marcadores bioldgicos com o presenteismo e a

contribuicao para a saude mental.

2 — Presenteismo
Nao ¢ uma grande novidade que o mercado de trabalho a cada dia se apresenta de

forma mais exigente em relagdo ao que € esperado dos profissionais em questdes
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comportamentais e sobre o que consideram como adequado no ambiente de trabalho.
Seguindo este principio, estar presente no trabalho a qualquer custo € cada vez mais comum
no ambiente corporativo, sendo este um processo influenciado por alguns aspetos como a
situagdo atual global, a disputa e a concorréncia internacional, a recessdo econémica no
mundo ao longo dos anos, as transformacgdes cruciais nas relagdes de trabalho, como:
demissdes, reformas precoces e vinculos de trabalhos temporarios (Worral e Cooper, 2000
como referido em Lu, 2018, p. 69).

Com isto, a forma como as empresas apresentam as suas necessidades e o que
valorizam na postura de um profissional, bem como a exigéncia por um alto nivel de
produtividade, alta performance e resultados, contribuem para que haja um efeito direto e de
impacto negativo, afetando portanto, o bem-estar, a saide e consequentemente, a
produtividade dos colaboradores. As empresas que apresentam pouca flexibilidade em
relagdo ao horario de trabalho e na forma da realizagdo das tarefas, alto nivel de pressao por
resultados e entregas, bem como as que consideram a presenca fisica no trabalho,
independentemente de qualquer situacao de satde, normalmente assumem que tais atitudes
estdo relacionadas ao nivel de compromisso que os profissionais estabelecem com a empresa
(Ferreira, Mach, Martinez, Brewster, Dagher, Perez-Nebra, Lisovskaya, in press).

Estas questdes, como um conjunto de atitudes, podem reforcar um fenémeno muito
comum, mas que ainda ¢ visto com pouca relevancia no ambiente corporativo. A decisdo do
colaborador por ir e/ou estar presente no local de trabalho, a realizar as suas tarefas mesmo
apresentando um estado de satide ndo adequado, ou seja, em adoecimento, ¢ o que chamamos
de presenteismo (Aronsson, Gustafsson & Palmer, 2000; Hemp, 2004; John, 2010).

O presenteismo torna-se cada vez mais evidente, uma vez que, os profissionais
entendem que estar fisicamente no trabalho, independente da sua situagdo de saude, traz
algum tipo de garantia para permanéncia no emprego ou melhores indicadores na sua
avaliacdo de desempenho individual (John, 2010). O autor defende que este fenémeno, ja
bastante comum nas empresas, deve também ser associado as praticas organizacionais como:
politicas sobre salario, subsidio de doenca, controlo de atendimento, downsizing, fusdes e
aquisi¢oes, onde também podemos complementar com questdes demograficas como faixa
etaria, nacionalidade, género, dentre outras.

O presenteismo ¢ também considerado um fenémeno complexo por estar
constantemente a ser moldado por aspetos individuais e de grupo, predefinidos e apoiados
pela cultura organizacional, sendo também refor¢ados nos periodos de picos de trabalho, com

prazos curtos versus fluxo de trabalho, pressdao das equipas (pares e colegas) e
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relacionamento com a chefia. Além disso, a motivagao individual, a percecao do impacto do
proprio trabalho, a forma como a empresa compreende e aceita a auséncia, também acabam
por influenciar e refor¢ar a manifestagdo deste fendmeno (Baker-McClearn, Greasley &
Griffiths, 2010; Hansen & Andersen, 2008).

Num estudo realizado com um grupo de profissionais na Dinamarca em 2008,
indicou-se que mais de 70% dos empregados foram trabalhar mesmo doentes, pelo menos
uma vez num periodo de 12 meses (Hansen & Andersen, 2008). Gosselin, Lemyre e Corneil
(2001) reforcam que o excesso de compromisso ¢ intensidade que os profissionais insistem
em apresentar ao “aparecer’”’ no trabalho mesmo quando doentes, intensificam o
comportamento da “presenca” quando na verdade, deveriam diante das queixas e problemas
de saude, descansar e tirar licenga médica. Este seria entdo, um processo ciclico do
adoecimento, a destacar que ¢ de extrema importante analisar os padroes que o presenteismo
apresenta. Baker-McClearn, Greasley & Griftiths (2010) em dois estudos qualitativos
realizados em companhias de energia, identificaram que os empregados que se mostravam
envolvidos no fendmeno - adoecido e por estar no trabalho - para cobrir picos de produgio
e/ou crises, apos este episodio - logo em seguida - manifestavam a auséncia, assumindo
assim, o absenteismo. Tanto o presenteismo quanto o absenteismo sao indicadores
importantes de saude do trabalhador e principalmente sobre como as organizagdes lidam com
as necessidades dos resultados e o suporte emocional para o stress corporativo. Para grande
parte dos pesquisadores, o presenteismo e absenteismo sao fendnemos que possuem uma
forte correlagdo (Aronsson & Josephson, 2009).

Sobre o processo de adoecimento no trabalho, as condig¢des apresentadas podem
incluir danos ao comportamento, riscos e problemas de satide agudos e secundéarios (por
exemplo, o resfriado comum) e doengas cronicas, mais graves (por exemplo, diabetes, stress,
disfungdes da tiroide entre outros). Um ponto-chave para a presenteismo envolve
especificamente uma situagdo em que, uma pessoa que ¢ totalmente produtiva é exposta a um
evento que afete a sua satde, o que influencia o processo de decisdo entre ficar em casa ou
permanecer ativo no seu trabalho (Lohaus in press).

No que se refere a um impacto direto do presenteismo nos individuos e nas empresas
e, que também desperta o interesse de diversos grupos organizacionais para este tema, ¢ o
quanto o adoecimento no trabalho afeta produtividade, diminuindo a capacidade e qualidade
na realizacao das tarefas. A relacdo do presenteismo com a produtividade ¢ direta e de

grande relevancia, por isso serd refletida na se¢do a seguir
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2.1 — Presenteismo e Produtividade

Segundo Hemp (2004) para algumas empresas, a baixa produtividade ainda ¢ mais
relevante do que a ndo produgdo, portanto estar presente no trabalho — mesmo adoecido -
ainda ¢ considerado uma mais valia do que a total auséncia. Sobre este aspeto, ou seja, a
reducdo da produtividade relacionada ao presenteismo, para o autor, pode ser até um terco do
que ¢ considerado habitual. E o custo do presenteismo apresenta-se mais oneroso do que no
absenteismo, conforme citado: ... “como as empresas lutam para controlar os custos de
cuidados de saude, a maioria ignora o que pode ser um problema de $ 150 bilhoes: o dreno
quase invisivel na produtividade dos trabalhadores causada por essas doengas comuns como

febre do feno, dores de cabega, e até mesmo azia” (Hemp, 2004, p.5).

Johns (2010) ao descrever em niimeros o impacto do presenteismo na produtividade
destaca: “... o comprometimento do trabalho atribuido ao presenteismo variou de 17,8 a
36,4% e aumentou com o numero de condi¢oes cronicas relatadas. Esta maior deficiéncia foi
devido a ansiedade, depressdo ou problemas emocionais, seguidos por problemas
respiratorios (23,8%) e enxaquecas (23,4%). Os autores estimaram que a saude média dos

trabalhadores da Dow empresa $ 6721 por presenteismo, $ 661 devido a absenteismo, e

8 2278 devido a cuidados de saude diretos...” (Johns, 2010, p.529).

Outras questdes que devem ser consideradas na anélise da relagdo presenteismo e
produtividade, que estdo além das questdes praticas como producao, custo e lucro sdo aspetos
individuais e caracteristicos de cada colaborador, podendo ser apontados: tracos especificos
de personalidade, exigéncias financeiras individuais, contrato emocional e relagao trabalho-
familia. Os profissionais que vivenciam condigdes menos favoraveis em diversas areas da
vida pessoal e profissional tendem a apresentar maior nivel de envolvimento no presenteismo
e, consequente, com mais impacto e redu¢do na produtividade (Pohling, Buruck, Jungbauer,
& Leiter, 2016). Os autores ainda complementam que a percecao individual sobre a
facilidade em ser substituido, a justica percebida e a seguranga no trabalho também refor¢gam

o fendmeno do presenteismo.

Ja para Hemp (2004) o estado de adoecimento versus a permanéncia no trabalho

impacta a produtividade nos seguintes aspetos:

1. Quantidade de trabalho a ser realizado: os profissionais que se apresentam
doentes tendem a trabalhar de forma mais lenta do que o habitual e menos

entrega;
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2. Repeticao de tarefas: os profissionais que trabalham doentes tendem a repetir a
mesma tarefa por diversas vezes;

3. Qualidade do trabalho: os profissionais que estdo presentes e doentes no
ambiente de trabalho apresentam mais tendéncia a erros, mesmo sendo eles

mais ou menos graves.

Duas das doencas também associadas ao presenteismo e que afetam a sociedade
moderna de uma maneia geral, sdo a ansiedade e a depressao. Tais doengas se enquadram na
ordem da doenc¢a mental e, Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou um numero total
de pessoas com depressao ultrapassou 300 milhdes em 2015, e um numero similar de as
pessoas estdo passando por transtornos de ansiedade. A depressdo € considerada como a
principal causa global de anos perdidos e os transtornos de ansiedade foram a sexta maior
causa em 2015. Esses disturbios psiquiatricos estdo associados com licenga por doenga a
longo prazo do local de trabalho e perda de produtividade (Kim, Lee, Yook, Hong, Lee, Yoon
& Kang, 2018).

Todas as questdes envolvidas com o presenteismo e com a exigéncia pela
produtividade, podem levar o profissional a um nivel de esgotamento profundo, onde
permanecer a trabalhar mesmo doente e entender que ndo ha espago para o seu processo de
“cura” e recuperagdo adequadas podem levar, sem duvida, a um outro fendmeno também
muito comum nos profissionais, conhecido como burnout. Esta temdtica serd trabalhada na

sec¢ado a seguir.

2.2 — Presenteismo e Burnout

Antes de iniciar a correlacdo entre ambos fendémenos e perceber como um pode
influenciar o outro, ou até mesmo, contribuir para o seu agravamento, € preciso definir e
clarificar o que seria burnout no contexto organizacional: apresentando-se como uma
sindrome, agrupa um conjunto de sintomas/dimensdes que o caracterizam e tornam assertiva
a forma de identificar a sua manifestacdo. Sendo eles: exaustdo (representada pela falta ou
caréncia de energia, entusiasmo e um sentimento de esgotamento de recursos),
cinismo/despersonalizagdo (representado pela relagdo objetal oferecida nas relagdes de
trabalho com os clientes, colegas e a organizagdo) e ineficacia/falta de realizagao
(representada pela tendéncia de o profissional perceber a si proprio de maneira mais
diminuida, sentindo-se infelizes e insatisfeitos consigo e com seu desenvolvimento

profissional) (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).
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Decerto, ¢ cada vez mais necessario e de grande importancia pensar em temas relacionados a
saude no trabalho, bem como manter a satide mental dos profissionais como foco nas
organizagdes. Principalmente porque as pessoas dedicam cada vez mais horas dos seus dias a
executar atividades relacionadas ao trabalho. A importancia central que o trabalho exerce na
vida do individuo, ¢ sem duvida, considerada como um dos responsaveis para a construgao da

identidade e autoestima (Schaufeli & Greenglass, 2001).

Além do presenteismo, discutir o burnout podera trazer contributos importantes para,
nao sé a saude no trabalho, mas para os indicadores de performance (a considerar o que sao
niveis elevados e reduzidos de produtividade) a perceber a relagdo direta que um tem como o
outro (produtividade x burnout x presenteismo). Maslach, Schaufeli & Leiter (2001) apontam
que os profissionais que ainda permanecem na mesma atividade e ndo se desvinculam da
empresa, estando em burnout, apresentam uma reducao significativa do desempenho no
trabalho. Ou seja, ¢ cada vez mais necessario perceber que a pressdo por resultados e a
exigéncia por uma alta capacidade produtiva (além, 6bvio, de outras implicagdes
ocupacionais) estimulam o stress, que, por sua vez, funciona como um dispositivo para o
esgotamento emocional. Este “processo” gera uma reagdo emocional que, de longo prazo e

com carater cronico produz o adoecimento.

Um fato importante sobre o burnout ¢ que ele expressa a forma como um profissional
experiencia, individualmente, uma situagdo de stress dentro de uma organizacao e na relagao
que estabelece com outras pessoas no ambiente de trabalho (Maslach, Schaufeli & Leiter,
2001; Toker, Shirom, Shapira, Berliner & Melamed, 2005; Thun, Fridner, Minucci, &
Lovseth, 2014). Uma vez que os sintomas se manifestam, ndo seria algo considerado
rapidamente reversivel, mesmo apds uma promogao de mudancga na execucdo das atividades
e nas condicdes de trabalho. Este processo, principalmente na exaustio, deve ser levado em
conta, desde a identificagdo bem como na adequada recuperacgao (Toker, Shirom, Shapira,
Berliner, & Melamed, 2005). H4, portanto, uma complexidade no que se refere a exaustao,
por ser simplesmente algo experimentado e que faz com que as agdes estabelecam um
distanciamento entre si — emocional e cognitivamente - do seu trabalho, sendo isto, um
recurso para lidar com a sobrecarga percebida e exigida na execugao das atividades e relagdes

laborais (Maslach et al., 2001).

Posto isto, € provavel e comum que os profissionais em burnout permanegam em seu
posto de trabalho, exercendo as suas atividades mesmo ndo apresentando as melhores

condig¢des de satide mental e fisica (uma vez que os sintomas da exaustdo também se
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manifestam fisiologicamente e apresentam limitagdes mentais). Concluimos entdo, a primeira
relagdo do burnout com o presenteismo, que ¢ refor¢ado com trecho do artigo Demerouti,
Bakker, Le Blanc, Schaufeli & Hox (2009): ... o profissional que ainda estd num estado de
saude ndo favoravel terd que fazer esforgos adicionais, mais compensatdrios, durante o
periodo que permanece no trabalho...”. Portanto ¢ de se reconhecer que o resultado deste
esfor¢o € um acumulo de carga negativa levando a um maior investimento de energia gerando
assim uma fadiga cronica. Logo, o presenteismo, ao reduzir o processo de recuperagao leva o
individuo a niveis mais altos de exaustao (Meijman & Mulder, 1998 referido por Demerouti,

2009).

Sendo assim, o presenteismo ¢ associado a uma probabilidade de aumentar o burnout,
caso ndo haja recuperacao fisica e psicologica adequada ap6s episddio de doenca ou exaustio
(Demerouti et al., 2009 referido por Fridner, Minucci & Lovseth, 2014; Meijman & Mulder,
1998). Como exemplos concretos, os autores reforcam estudos realizados com médicos
(Dellve et al., 2011; Ro, Tyssen, Gude, & Aasland, 2012) onde o presenteismo foi
considerado como preditor relevante e significativo para o burnout. Ha ainda um outro ponto
de vista desta relacdo: a exaustdo emocional pode ser determinante no presenteismo e
consequentemente, no absenteismo. (Vroome, Smulders & Houtman, 2010 referido por Thun,

Fridner, Minucci & Lovseth, 2014)

O presenteismo e burnout podem ser delineados como uma espiral, com
consequéncias nada favoraveis ao longo do tempo. Vroome et al. (2010) indicam que hd uma
correlagdo positiva entre a exaustao e o presenteismo, argumentando que o esgotamento
emocional pode influenciar o presenteismo, sendo o esgotamento um grande influenciador no
adoecimento e na decis@o de permanecer doente no local de trabalho. E, no entanto, preciso
que haja mais estudos e investigacdes na area para obter dados mais consistentes sobre a

relagdo direta de ambos os fendmenos.

O que ¢ de facto preciso, € que as empresas reconhecam o adoecimento como algo a
ser considerado como importante e crucial para o desenvolvimento de politicas assertivas e
eficazes de promogao de satde no local de trabalho. Uma grande oportunidade para por esta
questdo em pratica ¢ utilizar alguns recursos internos corporativos como a analise dos exames
médicos ocupacionais. Loerbroks, Yamamoto e Terris (2010) indicam que a medigao ideal
para analisar o presenteismo seria capturar tanto condigdes psicossociais quanto fisiologicas

que afetam a produtividade.
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Seguindo nesta linha, destacamos alguns marcados bioldgicos que podem ter relacao

com o presenteismo, como o cortisol, por exemplo (Loerbroks, Yamamoto & Terris, 2010).

2.3 — Presenteismo ¢ Biomarcadores

O ser humano na sua totalidade, bio-psio-social, apresenta esta estrutura formativa em
todos os aspetos na sua vida. Ao analisarmos, o processo de adoecimento mental e fisico,
bem como a manutencao do estado de doenca que o fenémeno do presenteismo pode
apresentar e favorecer, trazemos a luz, uma possibilidade de estudar os marcadores biologicos
para compreendermos assim, o estagio de adoecimento (inicial e avangado) que um
colaborador apresenta. Segundo Loerbroks, Yamoto & Terris (2009) os biomarcadores, como
os indicadores de frequéncia cardiaca e cortisol, oferecem medidas objetivas para a detecao
de adoecimento e stress, portanto, considerar os indicadores sanguineos com a analise do
presenteismo, pode proporcionar uma avaliagdo mais profunda da produtividade no trabalho

bem como delinear acdes de promogao de saude.

Sendo assim, podemos afirmar que a complexa relacdo corpo/mente sdo reguladas
pelo sistema imunolédgico, endocrino e pelo sistema nervoso central. Sobre o sistema
imunolégico, Imbeloni (1987) afirma que a imunidade se refere ao processo organico de
reconhecer e defender o corpo de material ndo conhecido e também se compde por dois
mecanismos obrigatorios: um sistema imunologico ndo-especifico e o outro especifico, sendo

essas intimamente interrelacionadas.

Alvarez-Mon e Martinez (1999) refor¢am que o sistema imunoldgico € constituido
por uma complexa rede celular e molecular que espalhadas pelo organismo, produzem uma
resposta ao antigeno!, e que podera destruir ou o inativar essa substancia. O sistema
imunologico representa uma atuacdo eficiente contra os microrganismos que entram no
organismo ou no processo maligno de conversao celular no desenvolvimento de doencas
como infe¢des e tumores. Todo este processo imunoldgico € regulado pelo sistema nervoso

central e endécrino (Filho, 2009 a citar Stein, 1969) e que o hipotidlamo?, regulador de

1 Qualquer substincia que, quando introduzida no organismo, leva a formagdo, por mecanismos imunoldgicos,
de um anticorpo - com o qual pode reagir e pela qual pode ser inativada
Fonte: www.infopedia.pt

2 O Hipotalamo é uma regido do encéfalo localizado sob o tadlamo, formando uma importante area na regido central

do diencéfalo, tendo como fungio regular determinados processos metabolicos e outras atividades autonomas. O
hipotalamo liga o sistema nervoso ao sistema endocrino sintetizando a secre¢ao de neuro hormonios (também chamado de
"liberador de hormonios") sendo necessario no controle da secre¢do de horménios da glandula pituitaria — entre eles,
liberacdo da gonadotropina [1] (GnRH). Os neurdnios que secretam GnRH sao ligados ao sistema limbico, que esta
envolvido principalmente no controle das emogdes e atividade sexual. O hipotalamo também controla a temperatura
corporal, a fome, sede, e os ciclos circadianos. Fonte: wikipedia.pt
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determinados processos metabolicos, onde as influéncias nervosas sofrem mediagdes e

modificam as descargas simpaticas e parassimpaticas”.

Filho (2009) ainda reforga que ... “o sistema imunoldgico € o grande elo que explica
interacdes entre fendmenos psicossociais € importantissimos terrenos da patologia humana”,
onde podemos exemplificar algumas doencas relacionadas com a hipersensibilidade,

autoimunidade, infe¢des e neoplasicas.

Sobre o impacto de algumas substancias no sistema imunologico e que contribuem
para a sua alteragdo, destaca-se inicialmente o cortisol, que ¢ uma hormona da familia dos
esteroides e ¢ produzida pelo organismo em resposta ao stress. O stress foi um termo
elaborado por um médico austriaco em 1930 que o definiu um estado do organismo que é
manifestado através de uma sindrome, Sindrome da Adaptacao Geral (SAG) Selye (1959):
“...Sindrome de Adaptagdo Geral (SAG) constitui um conjunto de reagdes ndo especificas
desencadeadas quando o organismo ¢ exposto a um estimulo ameagador & manutengdo da

homeostase...” Segundo o autor, essa manifestagio respeita trés fases®:

1 - Alarme: fase que corresponde ao stress agudo e que afeta o sistema
biologico gerando a liberagdo hormonas na corrente sanguinea e também ocorre a
estimulagdo do sistema auténomo simpatico, o que pode levar a um estado cronico de

fadiga.

2 - Resisténcia: fase que corresponde ao stress cronico € que gera um aumento
da atividade do cortex da suprarrenal, com manifestacdes de atrofia do baco, de
estruturas linfaticas, leucocitose, diminui¢do de eosinofilos e ulceragdes. Caso o que
gere o stress permaneca em seu processo de manifestacdo, esta fase, por sua vez,
também permanece, e 0 mecanismo de defesa acaba por falhar, fazendo com que

individuo passe para a terceira fase.

3 - Exaustao: fase semelhante a fase 1 e 2, que corresponde a um ciclo, onde
ha um retorno a fase de alarme e as reagdes, onde ¢ novamente disseminado os
sintomas de cada fase, porém, a caracteristica inicial protetora, pode ir além das

necessidades basicas, originando efeitos indesejaveis, como doengas cronicas.

3 http://labs.icb.ufmg.br/Ipf/revista/revista?2/volume2 _reacoes.htm
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Podemos destacar a reagao psicossomatica ao stress como uma “falha” do organismo,

e a partir disso, os sintomas de adoecimento manifestam-se no corpo.

Sobre o stress, quando demasiado, 0 mesmo impacta diretamente o desempenho no
trabalho e a qualidade de vida (Lipp, 1998). Alguns estudos também associarem a percegao
das experiéncias do dia-a-dia com resultados dos processos fisioldgicos onde estabelecem
alguma relacgdo entre o stress, atividades fisioldgicas e as experiéncias vividas como
negativas, acabam por apresentar niveis cortisol mais altos e aumento da atividade

cardiovascular (Steptoe & Wardle, 2009).

Alguns estudos relacionam o stress com a alteragdo dos parametros imunoldgicos, que
por consequéncia geram também alteragdo no funcionamento do sistema nervoso central,
associada ao stress relacionado ao trabalho, tém sido relacionados como fatores de risco para
o desenvolvimento de diversos processos infecciosos (Diaz-Rodriguez, Arroyo-Morales,

Cantarero-Villanueva, Férnandez-Lao, Polley, Fernandez-de-las-Penas — 2011).

Segundo Ballone (2007). outra reacao do organismo que esta relacionada ao sistema
imune sdo as alergias, que tratam de uma reagdo anormal a um ou mais elementos
aparentemente indcuos que, quando apreendidos pelo organismo, seja através do contato com
a pele, ingeridos ou inalados, causam uma reacao aversiva. O autor também postula que a
alergia ¢ uma intolerancia a alguma circunstancia e que existem inimeras manifestacdes
clinicas, de um simples lacrimejamento ou coceiras, at¢ doengas autoimunes graves, como o
lupus; fatores mentais como o stress, a ansiedade e a depressdao foram reconhecidos como

capazes de afetar o sistema imune (Raison, 2001 a citar Ballone, 2007).

Outros biomarcadores importantes associados a morbidez somatica e psicologica sao
hormonas da tiroide (Thyilum et al., 2014). A tiroide ¢ uma glandula responsavel pela
producdo de hormonas que controlam o metabolismo. As hormonas associadas a tiroide sdo:
TSH, T3 e T4.* Segundo Nexo (2014). aproximadamente 15% da populagdo adulta ocidental
apresenta alguma disfuncao da tiroide, sendo as patologias tireoidianas diagnosticadas na fase
adulta e com um curso cronico, afeta de forma moérbida, os processos somaticos e qualidade
de vida relacionada a satide a curto e longo prazo (Ponto & Kahaly 2012; Thyilum et al.,

2014 referenciado em Nexo, 2014).

4 https://www.endocrino.org.br/tiroide/
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A alteragdo na tiroide pode indicar dois tipos de doengas que apresentam sintomas e

impactos diferentes:

Figura 1: Funcionamento da Tiroide
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de Graves (um problema
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Fonte: Sociedace Braslinira e Endocrinologta ¢ Metabologla

1 - Hipertireoidismo - neste caso, a
tiroide produz hormonas em excesso,
como por exemplo, o TSH). o que
acarreta uma aceleracao do
metabolismo, que por sua vez,
apresenta sintomas como: como
irritabilidade, perda de peso, aumento
da frequéncia cardiaca, transpiracao
excessiva e intolerancia ao calor.

(Nexg, 2014).

2 - Hipotireoidismo - neste caso, a
tiroide produz menos hormonas o que
acarreta maior lentidao no
metabolismo, que por sua vez,
apresenta sintomas como: sonoléncia,
dores de cabeca, tremores nas maos e

fraqueza. (Nexo, 2014).

Para finalizar o tema dos biomarcadores, falaremos sobre a importancia da glicemia,

nas analises e correlagdes com os processos de adoecimentos: a glicemia refere-se a

concentracao de glicose no sangue. Os valores da glicemia, quando considerados como fora

do que ¢ saudavel, ou seja, tanto para mais ou menos do que € indicado, apresenta algumas

complicacdes de satide que se denominam como a hiper e hipoglicemia:
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Figura 2: SRegulacio da glicemia pelos horménios glucagon e insulina.
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beta .
‘ Pancreas
Alta taxa -
de glicose 2 0
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1 - Hiperglicemia: neste caso,
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de glicemia no sangue, o que

apresenta como sintomas:

boca seca, sede, urinar

frequentemente, cansago ¢

2 - Hipoglicemia: ¢ o

Célula

- contrario da hiperglicemia, ou

Baixa taxa . .
Bl de glicose seja, baixa concentragao de

Pancreas

glicemia no sangue ¢ a
apresentar sintomas como:
pode sentir tremores,
sensacao de fraqueza, suores frios, fome stbita, palpitagcdes, cansago facil ou irritabilidade

(Christie & Schrater, 2015).

Segundo o IDF (Internacional Diabetes Federation®). a hiperglicemia, se nio for
cuidada e controlada, com o passar do tempo, podera causar outros sérios tipos de doengas:
doenga cardiovascular, neuropatia, nefropatia, e doenca ocular, levando a retinopatia e
cegueira. HA também uma relagdo importante com o declinio cognitivo, sendo um processo
que trabalha com restri¢cdes bioldgicas (Christie e Schrater, 2015). Ou seja, a hiperglicemia

apresenta como consequéncia a diminuicao gradual nas atividades cognitivas.

Ferreira e Ramos (2011) destacam que glicemia, segundo a Organizagdo Mundial de
Saude ¢ considerada um dos problemas de saide que geram maior impacto de carater
economico e social, sendo eles relacionados a produtividade (presenca apesar da doenga e

auséncias) e os custos (gastos com medicamentos e hospitais). A disfun¢do glicémica

> Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Glicemia#/media/File:Glicemia.svg

6 Verificar anexo com indicadores de Portugal, sobre doencas relacionadas a glicemia. Dados de 2017.
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também interfere em alguns outros aspetos relacionados a distirbios emocionais como a
depressao, ansiedade e stress. Além disso, a sindrome enddcrina (altos niveis de TSH e

Glicemia) ao interagir no sangue podem gerar sintomas que afetem o desempenho.

H1 - Espera-se que individuos com altos niveis de TSH (hipertireoidismo)
interagindo com o nivel de glicose no sangue, apresentem mais dificuldades em cumprir

suas tarefas.

Figura 3: Modelo de Analise — Interacao dos altos niveis de TSH e Glicemia no

sangue afetam a produtividade.

-+

TSH

+

Glicemia

Sangue Produtividade

Como forma de melhorar a atencdo para a saiide nas empresas, destaca-se possiveis

intervengdes como prevencao e manutengao dos aspetos de adoecimento no trabalho.

2.4 — Presenteismo e Possiveis Intervengdes

Ap0s discorrer sobre o presenteismo e seus impactos na produtividade, suas causas e
relacdo com o burnout e os biomarcadores que se apresentam juntamente com este fendmeno
¢ também de grande importancia, refletir sobre o que a ciéncia traz de possibilidades para
intervengoes preventivas e de “tratamento” na literatura. Embora a pesquisa do presenteismo
seja relativamente nova em relacdo as outras questdes do trabalho, como por exemplo, o
absenteismo ¢ importante conseguir identificar, medir e apontar indicadores mais eficientes
sobre o tema € uma forma inicial e satisfatoria para intervir e assim, reduzir o presenteismo
(Cancelliere, Cassidy, Ammendolia, & Co6té, 2011)

‘

Sobre medir o presenteismo, Cancelliere et al. (2011; p.:2) relatam: “...atualmente, o
presenteismo ¢ habitualmente medido como os custos associados com a produgdo de
trabalho reduzida, erros no trabalho, ou incapacidade de cumprir as normas de produ¢do da
empresa...”. Os autores afirmam que ainda ¢ dificil quantificar economicamente o
presenteismo porque nao ha estudos anteriores que utilizem as mesmas medidas por

considerarem diferentes grupos de trabalhadores e métodos para atribuir valores monetarios
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referente as suas perdas. No entanto, nao hé discordancia de que os custos deste fendmeno
sd0 mesmo consideraveis para as organizacoes.

Novas evidéncias também sugerem uma necessidade de mais investimentos em
diagnostico e prevengao, a considerar triagens, tratamento, aconselhamento e educagao.
(Aronsson & Gustafsson, 2000; Hemp, 2004). O maior objetivo das ac¢des, sem duvida, trata-
se da conscientizagdo sobre o adoecimento e as consequéncias sobre estar presente no

trabalho mesmo doente.

Obviamente, a eficacia destes procedimentos esté relacionada a forma como as
empresas compreendem as atividades envolvidas em identificar e tratar o presenteismo, ou
seja, a maneira como sao percebidas as agdes - custo ou investimento? - interferem no nivel,
formato e resultado. Para Aronsson & Gustafsson (2000) a empresa que percebe tais agdes
como um investimento (assim no processo de formagao dos seus trabalhadores, onde
consideram uma mais valia ter uma for¢a de trabalho qualificada) tera uma forga de trabalho
mais consciente e saudavel e ndo prejudicada por eventos e manifestagdes de doengas
menores e rotineiras, havendo assim, uma melhoria ndo somente na produtividade, mas

também no negdcio.

Desta forma, compreendemos que os programas de incentivo a saude sao
considerados como intervengdes possiveis também para o presenteismo. Conforme definido
pelos autores Cancelliere et al. (2011) toda a promogao da satide no ambiente de trabalho
passa por prevenir, minimizar e eliminar os riscos de adoecimento, bem como realizar a
manuten¢do € promog¢ao de uma maior capacidade (estar saudavel) de realizar o trabalho. Os
autores ainda complementam que a satide do trabalhador ndo se difere da satde individual
fora do ambiente de trabalho, sendo assim, € preciso manter um equilibrio entre os aspetos
fisicos, mentais e sociais, bem como promover e manter habitos saudaveis que associados a
uma boa condicao fisica, podem favorecer mais vitalidade, energia e maior disposicdo. Além
disso, se faz necessario pensar numa abordagem que integre iniciativas dentro e fora do local
de trabalho e que possam promover maiores ganhos para a relagdo empregadores x
empregados. Todas estas consideragdes sdo consideradas também como um processo que
pode levar a inovagao e, sera a inovacao que levara a exceléncia neste campo (Ammendolia
etal., 2016).

Outro aspeto relevante a ser considerado como possivel proposta de intervengao no
presenteismo seria reconsiderar os incentivos e premiacdes por assiduidade e presenga, bem

como a nao op¢ao de licenga médica paga (Aronsson & Gustafsson, 2000). Tais sugestoes
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trazem como principios a ndo continuidade destas acdes como um refor¢o positivo sobre estar
doente no trabalho. Aronsson et al. (2000) ainda reforgcam que para além das politicas
organizacionais citadas, a cultura do apoio e ambiente de trabalho mais ameno precisam ser
considerados para uma maior eficacia na implementagdo dos programas de intervencao e
promocao da saude. Sendo assim, podemos compreender que os ambientes organizacionais
que focam na reducao do stress e mantém a proximidade com a equidade, design de trabalho
mais flexivel, preparo da lideranga com uma gestdo mais focada no desenvolvimento
profissional dos seus trabalhadores e que reforgam o compromisso € o contrato psicoldgico
de uma maneira mais positiva, tendem a diminuir consideravelmente o fenomeno de estar

presente mesmo doente no ambiente de trabalho.

Numa pesquisa realizada pelo Institute for Employment Studies em 2016, a autora
Valerie Garrow destaca que as empresas devem desenvolver estratégias de satde que
apresentem uma visao mais holistica da satde do trabalhador, ao invés vez de se concentrar
apenas na reducao auséncia/presenca (relagdo entre o presenteismo e absenteismo). A
destacar também a capacidade de avaliagdo do proprio trabalhador sobre estar ou ndo
“demasiado doente para trabalhar”, ou seja, este ndo ¢ um julgamento simples e tem uma
natureza subjetiva. Valerie Garrow ao citar Monneuse (2009) como referéncia em sua
pesquisa reforca esta perce¢do ao afirmar que, normalmente, as pessoas costumam ignorar o
conselho do médico e fazem seus proprios julgamentos em relagdo ao seu processo de
adoecimento.

Para todo este processo ser implementado de maneira assertiva e eficaz, uma visao
holistica e sistemadtica ¢ de extrema importancia e deve respeitar o seu principio basico que é:
sintetizar as unidades no todo. Posto isto, as indicagdes de Ammendolia et al., (2016)
corroboram com este conceito quando afirmam que ao utilizar uma metodologia de
interven¢ao que consideraram mais sistematica e de abordagem abrangente para evidéncias e
teoria, € possivel desenvolver um programa efetivo para intervencao no presenteismo. Tal
metodologia chamada mapeamento de intervencao ¢ baseada em metodologias de
desenvolvimento de programas e tem por objetivo utilizar as partes envolvidas e impactas
pelas acdes num determinado ambiente, onde € possivel adaptar tais intervencdes e/ou
programas e, assim, atender as necessidades de uma populagao especifica. O mapeamento de

intervengio é composto por 6 etapas ' que consistem em:

7No estudo Healthy and productive workers: using intervention mapping to design a workplace health
promotion and wellness program to improve presenteeism os autores usaram apenas as etapas 1 a 4.
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e FEtapa 1 - avaliagdo de necessidades;
e [Etapas 2, 3 e 4 - envolvem o desenvolvimento inicial do programa;
e Etapa 5 - consiste num planejamento para implementagao;

e FEtapa 6- envolve avaliagdo e aperfeicoamento do programa.

Ainda a seguir a proposta de interven¢ao de Ammendolia et al., (2016) os autores
descrevem em seu estudo que dentro de cada etapa do mapeamento de intervengao,
realizaram tarefas e perguntas que foram respondidas, sendo desta forma, uma orientagao
para o processo de tomada de decisdo. Também sendo utilizadas técnicas como
brainstorming, trabalhos em grupo, dentre outras que, de forma consensual e baseadas nas
evidencias disponiveis, além das teorias sobre o presenteismo, facilitaram a construg¢ao
solugdes prévias.

Mesmo diante de algumas propostas, como ja apresentado, ainda est4 fixado o
questionamento sobre qual ¢ forma que as organizacdes podem tornar-se mais ativas e
eficientes na gestdo do presenteismo a fim de promover uma forca de trabalho mais saudével
e, consequentemente, mais produtiva. Hemp (2004) traz uma orientagdo simples e de reforco,
onde garante que a educagdo para a saude ainda ¢ o melhor investimento que as empresas
podem fazer para intervir no presenteismo: “...os custos do investimento para educagdo na
saude sdo mais baixos em relagdo aos impactos que a baixa produtividade gera na
rentabilidade, principalmente, quando os profissionais estdo em presenteismo...”Sendo
assim, o autor (Hemp, 2004) sugere um mecanismo, uma forma mais processual de organizar
as acdes as organizagdes. A proposta € seguir trés orientadores basicos, conforme sequencia

na figura 4:
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Figura 4: Mecanismo processual para organizacio de acées nas organizacoes (Hemp,

2004).
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das condicdes de
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Como exemplo pratico da eficiéncia dos programas nas organizagdes para a promog¢ao
da saude, o programa chamado Search Inside Yourself, desenvolvido em 2007 na sede da
Google nos Estados Unidos. Este programa ¢ o resultado de uma agao de incentivo da Google
para que colaboradores utilizem 20% do seu tempo de trabalho em projetos que sejam fora do
seu escopo e atividades de rotina. Este programa foi desenvolvido por um engenheiro de

software com consultoria dos professores e doutores Daniel Goleman e Zohn Kabat-Zin.

A proposta consistia em desenvolver a inteligéncia emocional baseada na atencdo
plena. Apds a implementagdo deste trabalho e dos resultados atingidos na empresa, Chade-
Meng Tan foi realocado: saiu do departamento engenharia e assumiu novos desafios em
Operagoes de Pessoas (Recursos Humanos). Onde tinha como principal objetivo gerir este
(SYI Program) e outros programas relacionados a gestdo de pessoas. Relatos de participantes
desta acdo apontaram melhoria na qualidade de vida, autoconhecimento, relacdo com os
colegas de trabalho e reducdo do stress (Meng, 2012, p.24). Este programa teve uma grande
propor¢ao dentro e fora do Google, tornando-se uma referéncia em boas praticas corporativas
(desenvolveu-se um Instituto com cursos sobre esta técnica, um livro que relatado pelo
proprio Meng). Tal facto proporcionou uma entrada mais facilitada de uma técnica, até entao

pouco credivel no ambiente corporativo: o Mindfullness nas organizacdes.

Sendo um reforgo ainda mais positivo e acessivel na discussao sobre satde no
trabalho, onde o jeito de pensar o negdcio também pode e deve contemplar a relacio homem

trabalho de uma forma mais saudavel.
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3 — Mindfullness

Nas tendéncias das intervengdes para a promogao da saude, o Mindfullness, ¢
percebido como uma técnica. A sua aplicagdo esta a ser cada vez mais frequente, porém ainda
continua a ser considerada como um objeto de estudo para literatura cientifica. Definida
como “estar totalmente desperto em nossas vidas. E sobre perceber a extraordindria
vivacidade de cada momento”, John Kabat-Zinn (2003) a atencao plena atinge todas as
referéncias nos debates clinicos, sociais e organizacionais. O professor, investigador e médico
propagou esta técnica através de um trabalho realizado em pacientes clinicos para gerir dores
e doengas cronicas além também de trabalhar problemas oriundos do stress. Num contributo
ao livro Search Inside Yourself descreve estudos realizados com colegas de trabalho e que
apresentam resultados satisfatorios e comprovados cientificamente, no ambito na
neurociéncia: “... realizamos um estudo com varios colegas nossos, que num ambiente
profissional, as pessoas que praticaram a atengdo plena segundo o método das aulas de
Reducgdo do Stress através da Atengdo Plena durante oito semanas apresentaram uma
alteragdo do seu ponto de referéncia emocional no cortex pré-frontal no sentido de uma
maior inteligéncia emocional, a semelhanca de monges com mais de 10 mil horas de pratica
— uma prova de que ndo é preciso tornar-se monge, deixar o emprego ou abandonar a

familia para retirar beneficios da meditagdo...” (Kabat-Zin, 2012, pag. 17).

H4, entretanto, uma limitacao sobre uma defini¢do consensual e cientifica em relacao
ao mindfullness. Desta forma, para um melhor embasamento, seguiremos uma estrutura
proposta pela autora Ellen J. Langer em 2014, resumida por Pires, Nunes, Demarzo & Nunes
(2015) ao explicitarem o construto de conceitos do mindfullness: “...Mindfullness é um termo
que pode ser traduzido para portugués como “atengdo plena”. O construto deriva de

tradicoes orientais (Langer, 2014) ...”.

Sendo assim, os autores habitualmente destacam 3 principais correntes € apresentam

por uma ordem cronologica:

Tabela 1: Perspetivas e conceitos do Mindfullness — adaptado de Gervasio, Farias, Piva

Demarzo & Sancineto (2015).

Perspetiva 1 Perspetiva 2 Perspetiva 3
Oriunda da filosofia oriental. A segunda perspectiva Um estado ndo automatico de
Indica que a pratica meditativa e/ou descreve o construto como  funcionamento geral (Langer,

contemplativa frequente uma caracteristica 2014).
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potencializa, dentre diversos outros

fatores.

Capacidade de estar engajado com

as experiéncias do momento

presente.

O treino de habilidades referentes a

consciéncia, ndo reatividade e

concentragdo. A atencdo plena seria

alcancada como resultado dessas

praticas frequentes meditativas e/ou

contemplativas (Langer, 2014)
Consciéncia refere-se ao

monitoramento das experiéncias

internas (sensagoes, pensamentos)

e do ambiente (Brown & Ryan,
200, o que pode se ocorrer na
forma de insight, destacando seu
aspeto nao elaborado (Walach,
Buttenmiiller, Kleinknecht, &
Schmidt, 2006)
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inerentemente humana
(trago). associada a atencao
e a consciéncia
apresentando variagoes
quanto a intensidade da
caracteristica entre as
pessoas.

Nessa perspectiva, o traco
mindfullness capaz de
promover bem-estar e

autorregulacao.

Poder ser
melhorado/intensificado por
meios de praticas, que
podem incluir a meditagao

(Brown & Ryan, 2003)

O estado Mindfull representa o
engajamento pleno com o
ambiente e com a atividade que
se realiza, condicao que leva a
maior sensibilidade e a

diferentes pontos de vista

Diferente de ser guiado por um
modo automatico de
funcionamento, chamado pelo
autor de “piloto automatico”,
necessitando ser
“intencionalmente ativado.
Mindless (estado automatico de
funcionamento cognitivo e
comportamental). no qual ndo
se questiona a rotina e nao se
tem consciéncia sobre a
atividade da atengdo, perdendo,
em alguma medida, contato

com 0 momento presente

Para a ciéncia, o mindfullness pode ser definido de diversas formas, mas que em

termos gerais, a definem como uma ““atencao recetiva e consciéncia dos eventos e

experiéncias atuais”. (Brown et al., 2007, p. 212; Quaglia, Brown, et al., 2015). Isto, portanto,

ajuda-nos a perceber que a sua pratica influencia os processos cognitivos, nomeadamente:

atencdo, pensamento, avaliagdo, julgamento e memoria, que por sua vez, sdo “ativados e

interligados”, através de um processo mental, onde a mente estad plenamente consciente do

que esta a acontecer, a cada momento. (Quaglia, Brown, Lindsay, & Goodman, 2015).

Os autores como Brewer e Garrison (2015) também destacam o potencial do

mindfullness em processos mentais e psicologicos, como a aprendizagem e modelagem do

comportamento. Ha também exemplos de que o treino da atengdo plena gera impacto na
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diminui¢do das respostas reativas, que podemos compreender como uma interferéncia no
processo mental aprendido ao associar estimulos e respostas. Um outro exemplo de
interferéncia como efeito do treino da atencao plena nos processos cognitivos € a
possibilidade da dissociacdo direta entre a ligagdo do desejo com o comportamento. Para os
autores, além dos impactos ja citados, o mindfullness pode atuar nos processos relacionados
ao condicionamento operante e pode fornecer uma visao mais precisa do sentido, ajudando a

centrar distor¢des cognitivas.

Outras contribuicdes fornecidas pelos autores sao as referéncias atribuidas aos estudos
que associam o impacto positivo do mindfullness em certos processos mentais comprovados
através de mapas neurologicos. Os autores salientam que, em teoria, a atencao plena atua no
apoio aos individuos em perceberem quando sdo apanhados em situagdes de autoavaliagao
por processos mentais como: divagar, fixacdo em pensamentos passados e futuros, ruminagao
e desejo. O treino da atencdo plena apoia o individuo em “soltar” ou desvincular-se destes
processos, trazendo sua consciéncia de volta ao momento presente (Brewer & Garrison,

2015).

Todo este interesse no mindfullness contribuiu o desenvolvimento de programas
como MBPs (mindfulness-based programs) que possuem referéncias do MBSR
(Mindfulness-Based Redugao do Stress) e do MBCT (Mindfulness-Based) nos tltimos 20
anos. Brewer et al., (2016) definem o MBPs como um programa formado por teorias e
praticas que extraem a relag@o e convergéncia das filosofias contemplativas, ciéncia e as
principais disciplinas de medicina, psicologia e educagdo; O programa, por sua vez, ¢
sustentado pela experiéncia humana em si e que aborda os motivos do que gera o sofrimento
humano e traga novos caminhos para os aliviar. A sua técnica perpassa por construir uma
nova relagdo com o que ¢ experienciado, a manter o foco no presente no momento,
descentralizando pensamentos negativos e repetitivos que desfoquem a atengdo. E, portanto,
uma abordagem de trabalho baseada na orientagdo e que propoe desenvolver: alegria,
compaixao, sabedoria, equanimidade e autorregulacdo, aten¢do, emocional e
comportamental, e envolver os participantes em um treinamento intensivo sustentado em

mindfullness.

Hé evidéncias crescentes para a area clinica sobre a utilidade de treinar/desenvolver a
atencao plena para apoiar os processos de intervengao de distirbios, englobando
dependéncia, ansiedade, depressao, e outras aflicdes psicologicas (Brewer & Garrison, 2015).
Desta forma, ¢ claro compreender que o mindfullness apoia os individuos a identificarem as
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causas profundas do stress e, como ponto de destaque, fornecer ferramentas de aplicabilidade
pratica (a incluir o processo de auto conscientiza¢do). Associado ao stress, expeta-se que haja
uma reducao do cortisol nos individuos que realizam o Mindfullness, a promover assim, uma

melhora em seu estado de saude.

H2 - é esperado que os participantes que sio submetidos a0 Mindfullness,

reduzam o cortisol e melhorem o seu estado de saude.

Figura 5: Modelo de Analise - Efeito do Mindfullness no fenémeno do

presenteismo
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Figura 6: Modelo de Analise — Correlaciao entre burnout, biomarcadores e
presenteismo. Mindfullness como uma possivel intervencio para controlo do cortisol

regulando o processo de adoecimento e reducio do presenteismo.
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4 — Estudo Quasi -Experimental numa empresa em Satde Ocupacional

Este estudo teve como objetivo investigar a correlagdo dos biomarcadores (como
indicadores de saude/doencga) e sua correlagdo com o presenteismo e também analisar os reais
impactos de programas de interven¢do em saude ocupacional, como o Mindfullness por
exemplo, sendo parte de um programa de prevencao e de apoio para o controlo do

presenteismo no trabalho.

Adotamos para o estudo, o método quantitativo — quasi-experimental, onde foi
realizada a manipulacao e controlo de uma varidvel. Desta forma, através do estudo do
presenteismo como um fendémeno realizamos a testagem de hipdteses e de relagdes entre as
variaveis (que, no estudo quasi-experimental, ndo ¢ possivel haver um controlo de algumas
das variaveis que convergem com a variavel independente na explicacdo dos resultados
(Almeida & Freire, 2008). Para isto, realizamos um grupo experimental em comparacao
Fortin, M. 1996). Porém reforcamos com um grupo controlo e onde seriam observados os

resultados através de um pré- teste e pos teste.

4.1 — Enquadramento

Tal estudo foi realizado numa empresa de seguranga e saide ocupacional, localizada
em Lisboa. A empresa iniciou suas atividades em 1997 e dedica-se a prestagdo de servigos
externos nas areas da Seguranca e Saude do Trabalho, Seguranga Alimentar e Formagao,
colaborando com as entidades empregadoras no cumprimento da legislagdo em vigor.

Atualmente a empresa conta com aproximadamente 100 colaboradores divididos em
departamentos administrativos, comercial e médico e seguranca e auditoria, conforme

apresentado na figura 3:

Figura 7: Organigrama da empresa

Administracdo

Departamento Departamento Departamento Departamento de
Médico Comercial Administrativo Seguranga e Auditoria
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A empresa possui uma estrutura familiar, onde a administragdo ainda ¢ composta por
membros da familia do fundador. Sobre contextualizacao atual fornecida pela diretoria com
os investigadores, a empresa estd a passar por um processo de reestruturagdo interna e
reposicionamento estratégico frente ao mercado. Este processo de mudanga vem gerando nos
colaboradores uma percecdo de uma cobranga maior por metas e resultados, o que gera mais
pressao e consequentemente mais stress para a realizacdo de tarefas. Houve também a
reestruturacao do espago para open space, o que também contribui para um aumento na
sensacao de exposi¢cdo dos colaboradores e maior competitividade.

Ao abordarmos o conceito do presenteismo, a empresa entendeu a importancia e
necessidade de realizar este estudo internamente, principalmente, com a ideia de
aplicabilidade como um possivel servigo externo para a area de satide no trabalho. Além de
trazerem a necessidade de trabalhar o stress em seus colaboradores. Numa das reunides
realizadas com a administradora atual da empresa, a mesma destaca que o tema do nosso
estudo ¢ uma grande valia para as organizacdes atualmente, e por ser uma empresa de satide
no trabalho, percebe que o assunto satide mental e bem-estar ainda nao ¢ totalmente
desenvolvido pelas empresas internamente, o que gera um alto indice de adoecimento. As
empresas valorizam mais os assuntos relacionadas com a ergonomia, sendo o tema central de
satde e seguranca no trabalho.

Todos os procedimentos feitos no estudo foram realizados na propria empresa, como
os exames (primeira fase e segunda fase) e os grupos de interven¢do. Vale destacar que,
como incentivo e parceria ao estudo, a empresa custeou todos os exames.

O objetivo principal era realizar um estudo quantitativo — quasi-experimental, onde
poderiamos acompanhar os resultados dos biomarcadores e a sua relagdo com o presenteismo
e analisar se ha impacto do mindfullness na reducao deste fendmeno. O programa de
interven¢ao (grupo experimental e controlo) foram realizados por duas investigadoras do
ISCTE/BRU-IUL (Formagao: Psicologia - 1 - Doutorada em Gestao e Desenvolvimento de
Recursos Humanos e 2- Mestranda em Psicologia Social e das Organizacdes). O estudo

realizado foi composto por cinco etapas, sendo elas:

e FEtapa 1 - Aplicagdo dos inquéritos / Coleta de Sangue

e Etapa 2 - Analise dos Resultados

e FEtapa 3 — Intervencdo com a realizacdo do Grupo Experimental / Controlo

e Etapa 4 - Aplicacdo dos inquéritos / Coleta de Sangue
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e FEtapa 5 - Andlise dos Resultados

4.2 — Procedimentos

1 — Realiza¢do do Estudo: Os biomarcadores foram analisados através da coleta de

amostras de sangue. Paralelamente, foram aplicados inquéritos com escalas de presenteismo e

burnout. Este mesmo procedimento foi realizado nos participantes em dois momentos do

estudo, que nomeamos de tempo 1 para o tempo 2, no intervalo entre os procedimentos foi

realizada a interveng¢@o nos grupos. Podemos entdo descrever como principais

procedimentos:

e Sensibilizacdo para o tema e participagao no estudo — foi realizada

uma sensibilizagdo, que segundo a empresa, foi apresentada numa reunido de
resultados com todos os colaboradores. A sensibilizagao tinha como objetivo
apresentar o tema central do estudo, as propostas de interven¢ao e a importancia
e relevancia destes temas para a saude no trabalho. Posterior a isto, ainda foram
enviados e-mails divulgando o inicio do estudo, as fases que contemplava e a
manifestacdo de interesse em participar.

Em paralelo, a equipa de investigagdo elaborou um cronograma com as agdes
do estudo, 3datas propostas e intervalos entre o tempo 1 e tempo 2. As datas e
acao sempre foram acordadas com a dire¢ao da empresa, para respeitar o
calendario corporativo € 0s prazos que a empresa precisava cumprir em

relagdo aos objetivos diarios de trabalho. Com um planeamento prévio e
antecipado, foi possivel que a empresa organizasse as agdes internamente e

em suas instalacdes, o que facilitou a adesdo dos participantes.

A cada participante foi atribuido um ntimero de identificagdo diferente e que estava

relacionado com os ultimos digitos do BI, Cartdo do Cidadao, etc., garantindo assim, a

confidencialidade do estudo. Posteriormente foram alocados num dos grupos (experimental e

controlo) e participaram do estudo de acordo com as etapas definidas para o tempo 1 e 2,

sendo:

Tempo 1 — apds a manifestacdo de interesse em realizar o estudo, os

participantes foram organizados por turmas e tematicas (Mindfullness e Etica no

trabalho). Realizaram entdo, a coleta das analises, responderam aos inquéritos e

receberam uma convocatdria com a data e tematica da intervencgao.

8Ver anexo 1
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e Tempo 2 - ap0s as intervengdes realizadas pelas investigadoras

(Mindfullness ou Etica no Trabalho) os participantes eram submetidos novamente
as analises e inquéritos. Sendo que era preciso fazer exatamente 1 semana apos a
participag@o no programa de intervengao.

Os grupos de intervengao eram compostos por até 14 participantes e a intervengao
sempre realizada por um mediador e com apoio de um observador. O grupo experimental foi
submetido a uma intervencdo de 8 horas em Mindfullness® e que abordava os conceitos e
técnicas principais para desenvolvimento da atengdo plena. A intervencao foi realizada de
maneira mais pratica, porém com embasamentos tedricos consistentes, baseados nos
seguintes subtemas: Mindfullness técnica /atitude; atengdo plena - estar conciliado com o
tempo; ligagdo mente-corpo; técnicas/exercicios.

Como processo de apoio os participantes tinham como tarefa, realizar um plano de
desenvolvimento individual: a proposta era aplicar as técnicas aprendidas na intervencao nas
atividades de rotina durante 7 ou 15 dias.

Nota: Era de extrema importancia, para eficacia do estudo, que os participantes
realizassem todas as técnicas aprendidas durante o periodo que antecedesse a 2a fase dos
exames. Estas atividades foram designadas como um Plano de Desenvolvimento Individual
(PDI).

O grupo controlo foi submetido a uma intervengao de 8 horas sobre ética no trabalho e
que abordava os conceitos e situagdes do dia-a-dia relacionados ao convivio no ambiente
organizacional. A intervengao foi realizada de maneira mais pratica, porém com
embasamentos tedricos consistentes, baseados nos seguintes subtemas: Definigdo de Etica;
Etica no Trabalho (Etica profissional x Etica corporativa); Comportamentos Nao-Eticos

(Assédio, Bullying, Cyberbullying).

No processo de coleta de sangue e aplicagdo dos inquéritos, por ser realizado em
horario laboral e de acordo com a disponibilidade dos colaboradores, a equipa de

investigacao contou com o apoio de um membro da dire¢do que se tornou o nosso ponto focal

% Devido a disponibilidade dos participantes e de acordo com o horario estabelecido pela empresa,
adaptamos o programa de formagdo MBSR e MBCT para 8 horas num dia. A proposta inicial é de 1
sessao por semana, com duracao de 1h durante 8 semanas. Os participantes ainda realizam
atividades adaptadas a sua rotina semana que sdo relacionadas aos exercicios aprendidos nas
sessoes.
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em todo o estudo. Dos 100 trabalhadores que a empresa possuia em seu quadro efetivo em

janeiro de 2018, 74 tiveram interesse em participar do estudo.

2 — Cédigo de Conduta Etica na Investigacdo'®: por se tratar de um estudo quasi-
experimental realizado no ambito do mestrado do ISCTE, toda a sua condugao foi pautada no
codigo de ética na investigagdo (2016) que € institucional e orienta a forma como estes

estudos devem ser realizados.

Desta forma, garantimos que na preparacgao e execucao do estudo foram respeitados
todos os principios gerais (responsabilidade, honestidade, fiabilidade e rigor, objetividade e
integridade) e orientacdes praticas (relevancia e qualidade da investigacdo, consentimento,
confidencialidade, “debriefing” e “feedback”, protecao e seguranca dos/das participantes,
“deception” e ocultagdo de informagao, recolha e armazenamento de dados, publicacao e

autoria e ma conduta).

Sendo assim, regidos pelo codigo de conduta ética na realizagdo de estudo,
garantimos: a protecdo da dignidade, a seguranca e o bem-estar dos/das participantes;
salvaguardar a seguranga e reputacao dos/das investigadores e promover a qualidade da

investigacado como um todo.

4.3 — Amostra

Seguindo a descri¢do acima dos procedimentos adotados, a amostra dos participantes
sera apresentada de acordo com os dois momentos adotados no estudo:

e T1 - 72 participantes, destes 75 % eram mulheres e 25% homens. A média de
idade era 37 anos. A média de tempo de experiéncia era de 15 anos e o tempo de
antiguidade na empresa ¢ de 9 anos. A licenciatura representa 49 % da
qualificagdo académica apresentada pelos colaboradores.

52% dos participantes dormem entre 4 a 6h por dia (menos do que ¢ indicado pelos
médicos). Sobre o historico de doencgas na familia: 31% com referéncias de doencas na
tiroide, 56% com referéncias de doencas relacionadas a glicose e cancro e 32% fazem
referéncia a historico de depressao.

e T2 - No tempo, tivemos uma reducdo de quase 50% dos participantes em relacdo

ao total do tempo 1. As justificativas foram diversas, prevalecendo a falta de

disponibilidade para participar do estudo e outros ja ndo faziam mais parte do

100 cddigo de conduta ética em investigac3o do ISCTE podera ser analisado na integrada no final desta
dissertacdo, nos anexos.
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quadro efetivo da empresa. Sendo assim, a nossa amostra no tempo 2 foi de: 37
participantes, destes 89% eram mulheres e 11% homens. A média de idade
permaneceu como 37 anos. A média de tempo de experiéncia era de 13 anos e o
tempo de antiguidade na empresa ¢ de 9 anos. A licenciatura representa 51% da
qualificacdo académica apresentada pelos colaboradores. 49% dos participantes
dormem entre 4h a 6h por dia. Sobre o historico de doengas na familia: 35% com
referéncias de doengas na tiroide, 49% com referéncias de doencas relacionadas a
glicose e 57% com referéncias ao cancro e 27% fazem referéncia a historico de
depressao.

4.4 — Instrumentos

Os instrumentos adotados para ambos os grupos foram:

1 - Coleta de Sangue: foram realizadas pela manha, na propria empresa e por
profissionais da drea que nao tinha conhecimento do objeto da investigacdo (no tempo 1 e
tempo 2). A amostra de sangue foi recolhida pela manha e os participantes estavam em jejum.
Os biomarcadores (Glicose, TSH e Cortisol) analisados nas amostras de sangue tiveram como

referéncias os indices definidos pela Organizagdo Mundial de Saude, conforme tabela 2:

Tabela 2: Referéncia dos indices dos Biomarcadores de acordo com OMS

. Resultados Valores Criticos
Biomarcadores

Masculino Feminino Baixo Alto

Glicose 80 -100 80 -100 <70 >100

TSH - Hormona Tireoestimulante 0.3-4.0 03-4.0 <0.3 >4.0

Cortisol plasmatico 8.7-22 8.7-22 <8 >22

2 - Inquéritos: os inquéritos foram entregues em formato impresso, na sequéncia da
coleta das amostras de sangue e com prazo de entrega de até 1 semana. Este procedimento
aplicou-se nos 2 tempos do estudo. Para a composi¢ao dos inquéritos, utilizamos as escalas
de:

2.1 - Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) utilizado para avaliar as perdas de
produtividade associadas ao presenteismo. A versao original deste instrumento
(Koopman et al., 2002) inclui seis itens que avaliam dois fatores diretamente
relacionados ao presenteismo: trabalho concluido e distragdo evitada, a considerar

itens que descrevem a perce¢do do individuo sobre estar saudavel ou ndo, como:
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diga-nos o quanto a sua saude o afeta no trabalho. Selecione uma tnica opg¢ao que
corresponda a sua maneira de agir (acao e frequéncia): 1- Discordo Totalmente /
2 - Discordo / 3 — Nao concordo nem discordo / 3 — Concordo totalmente.
Também pede ao participante que identifique no tltimo més ou ano a frequencia
em que foi trabalhar mesmo ao se sentir doente, considerando as escalas: 1- Nao,
nunca estive doente /2 - Sim, 1 vez/3 - Sim, 2 a3 vezes /4 - Sim, 4 a 5 vezes/ 5
- Sim, 6 a 10 vezes / 6 - Sim, mais do que 10 vezes. Para este estudo também foi
realizada a andlise de consisténcia interna dos itens do inquérito. Para a escala
total adquiriu-se um coeficiente de precisao de 0.85.

2.2 — MBI - que ¢ designado para avaliar os componentes da sindrome de burnout:
exaustdo, despersonalizacdo e realizagdes pessoais (Maslach, Jackson & Leiter,
1996). Para o estudo, utilizamos itens e escala para identificar o nivel de exaustao
emocional, sendo reportada questdes como: Devido aos meus problemas de
saude, as dificuldades que normalmente fazem parte do meu trabalho foram mais
complicadas de gerir | No trabalho, consegui concentrar-me na concretiza¢do
dos meus objetivos, apesar dos meus problemas de saude, entre outros, com as
seguintes escalas: 1 — Discordo totalmente / 2 — Discordo / 3 — Nao concordo nem
discordo / 4 — concordo / 5 — concordo totalmente. Para este estudo também foi
realizada a andlise de consisténcia interna dos itens do inquérito. Para a escala
total adquiriu-se um coeficiente de precisao de 0.91.

2.3 - Os dados demograficos descreveram o seguinte: idade, sexo, escolaridade,
trabalho, historia de doenca (tiroide, cancro, diabetes e depressdo) e horas de
sono.

3- Intervengdo: os 72 participantes foram divididos em 2 grupos: experimental e
controlo. Ambos os grupos participaram de uma intervengao com carga horaria de
8h, realizada num dia com os temas Mindfullness (experimental) e Etica no trabalho

(controlo).

5 — Resultados:

Nesta se¢do serdo apresentados os resultados obtidos através de uma andlise estatistica
realizada através das amostras dos biomarcadores e inquéritos no tempo 1 e 2 (antes e depois
das intervencdes) dos participantes deste estudo, a fim de testar as hipoteses propostas. O

programa utilizado para o tratamento dos dados foi o software IBM SPSS Statistics 25.
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5.1 — Presenteismo e Biomarcadores

Este estudo teve como objetivo investigar a correlagdo entre presenteismo € os
biomarcadores, nomeadamente: TSH e glicemia e as interferéncias nos processos de
desempenho afetados também pelo presenteismo (ou seja, SPS6 evitando distragao e trabalho
concluido). Nesta se¢do serdo apresentados os resultados obtidos através de uma analise
estatistica aos questionarios aplicados aos 72 participantes do estudo. Sendo assim foram
analisados os niveis dos marcadores de sangue e os dados demograficos foram analisados
(médias, andlise de dispersdo, desvio-padrao e variancia) a correlacionar com o coeficiente de

pearson.

A fim de ndo encontrar co varidveis com as varidveis demograficas, ¢ exibida a
relagdo entre estes, o SPS e os biomarcadores. Por fim, devido a relagdo com as variaveis
demograficas ndo ser alta, pode-se sugerir que ha relagdo entre SPS e os biomarcadores.

Tabela 3: Correlacao entre as variaveis TSH, Glicemia e Presenteismo

Variaveis M DP 1 2
TSH 291 8.79

Glicemia 85.74 7.65 -.041

SPS6 3.67 .634 -.016 0.005

H1 - Espera-se que individuos com altos niveis de TSH (hipertireoidismo)
interagindo com o nivel de glicose no sangue, apresentem mais dificuldades em cumprir

suas tarefas.

Os resultados sugerem que ha um efeito significativo relativamente na interacao do
TSH e Glicemia (em seus indices de satde alterados) no sangue associados a uma maior

perda de produtividade p <0,05 para as trés condicdes [F (3. 93) =4.86, p = .0035].

Tabela 4: Interacao da Glicemia e TSH no sangue na explicacio das perdas de

produtividade associadas ao presenteismo.
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Variaveis Coeff. SE t-test p- value
TSH 7543 3351 2.249 .0273
Glicemia 0258 .0100 2.2589 0115
Interagao -.0089 .0038 -2.3264 0222

Fonte: Dados da pesquisa, janeiro € margo de 2018.

Estes resultados corroboram com as implicacdes ja estudadas e a correlagdo entre o
TSH e a glicemia. Kadiyala, Peter e Okosieme (2010) ao descreverem esta relagdo, reforcam
a influéncia do hipotireoidismo no desenvolvimento sindrome metabdlica (grupo de fatores
de risco interrelacionados, de origem metabolica, que diretamente contribuem para o
desenvolvimento de certas doengas) associada a glicemia. Ou seja, os profissionais que
estejam nesta condicao e estado de saude apresentam sintomas tais como: sonoléncia, dores
de cabeca, tremores nas maos e fraqueza (altos niveis de tireoidismo) e também boca seca,
sede, urinar frequentemente, cansago ¢ visao turva altos valores de glicemia) apresentam
realizar as suas tarefas, uma vez que estes sintomas associados podem incapacitar,
momentaneamente, das suas atividades de rotina.

Posto isto, uma vez que os profissionais com este conjunto de sintomas decidam
permanecer no seu posto de trabalho, ou seja, em estado de presenteismo, predispde a ter a
sua produtividade reduzida em relacdo a capacidade e qualidade do trabalho realizado quando

se encontram num estado de satde considerado mais saudavel.
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Grafico 1: Interacao do TSH e da Glicemia no sangue, indicadores de dificuldade que os

profissionais apresentam como sintomas para cumprir as suas tarefas.
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Estes dados reforcam o quao se faz importante considerar a andlise e
acompanhamento dos biomarcadores como possibilidade de prevencao, identificacdo e
reducdo do fendmeno do presenteismo nas organizagdes. E € sem divida, uma forga a ser
trabalhada nas empresas, do departamento de saude ocupacional ao departamento de recursos
humanos, sendo sem duvida, uma mais-valia, ndo somente para os aspetos de melhoria no
desempenho, mas como também parte de um programa de intervencdo em satude. Sobre a
eficacia dos programas de intervencao em saude serd apresentado um estudo a seguir que
analisa a sua aplicabilidade e influéncia no presenteismo, a partir dos dados de satde/doenca

indicados como resultados dos biomarcadores.

5.2 — Presenteismo e Mindfullness
Nesta se¢do serdao apresentados os resultados obtidos através de uma andlise estatistica
realizada das amostras dos biomarcadores no tempo 1 e 2, dos participantes do grupo

experimental e controlo e dos questionarios aplicados. Sendo assim foram analisados os
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niveis dos marcadores de sangue e os dados demograficos (médias, analise de dispersao,

desvio-padrao e variancia) a correlacionar com o coeficiente de pearson.

H2 - é esperado que os participantes que sao submetidos ao Mindfullness

melhorem o seu estado de saude.

Os resultados sugerem que ha um efeito significativo da pratica do Mindfullness na

reducao do cortisol e melhora no estado de saude, a considerar os dados:
- Grupo experimental com PDI'': T1 (M = 0.42 SD=0.51) e T2 (M = 0.37 SD=0.49).
- Grupo experimental sem PDI: T1 (M= 0.38 SD=0.49) ¢ T2 (M = 0.68 SD=0.47).
- Grupo Controlo: T1 (M= 0.28 SD 0.47) e T2 (M=0.28 SD=0.47)

Foi possivel identificar através dos resultados que ndo houve diferenca significativa
entre os grupos. Os participaram que realizaram o PDI apresentaram um resultado préximo
do que seria significativo para a hipotese, sendo [F (1.2) =2.99, p =.056 onde o nivel de
significancia adotado foi p <.01 e p <. 05 mas ndo considerado significativo.

Apesar de ndo termos encontrado uma resposta significativa para o estudo,
confirmamos que mesmo diante de algumas vertentes na literatura descreverem estudos com
resultados significativos, onde as pessoas que participam dos programas de promog¢ao da
saude e que promovem o treino da meditagdao e mindfullness, apresentam melhoras
significativas das fun¢des imunologicas (Pires, Nunes, Demarzo & Nunes, 2015 a citar
Davidson et al., 2003), além da contribuigdo para o processo de autorregulacdo emocional
(Pires, Nunes, Demarzo & Nunes, 2015 a citar Farb, Anderson, & Zindel, 2012; Goldin &
Gross, 2010) e também para ansiedade e depressao (Pires, Nunes, Demarzo & Nunes, 2015 a
citar Hofman, Sawyer, Witt & Oh, 2010. Reforgamos, portanto, que para tais resultados ¢
necessario respeitar o tempo indicado (8 semanas) para avaliar a efetividade do mindfullness.
Ao considerar a carga hordria em que o programa foi realizado e o curto espaco de tempo em
que a segunda amostra dos biomarcadores foi recolhida, podemos entdo observar, através dos
resultados que os participantes do grupo experimental que realizaram o PDI (Plano de
Desenvolvimento Individual) apresentaram uma melhora em seu estado de satde em relacao

aos demais participantes, mas que ainda ndo pode ser considerada como significativa.

11 plano de Desenvolvimento Individual — atividades orientadas e baseadas no Mindfullness adotadas na rotina
e atividades do dia a dia.
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Tabela 5: Médias e desvios-padrao das variaveis estudadas no pré-teste e no pos-teste

para o grupo experimental e o grupo controlo.

Variaveis Tempo 1 Tempo 2

M DP M DP
Experimental com PDI 4211 50726 3684 49559
Experimental sem PDI 3750 49187 .6875 47093
Controlo 2857 46291 2857 46291
Total 3611 48369 4861 50331

Nota: * p <0.1; ** p <0.0.5; *** p <0.001; Fonte: Dados da pesquisa, janeiro e margo de

2018.

Grifico 2: Efeito da pratica do mindfullness no cortisol e influéncia no estado de saude.
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Destacamos como influéncia no resultado o processo de auto conscientiza¢cdo como

um fator que, provavelmente, pode gerar sentimentos de angustia ou stress no individuo (por

perceber o processo de adoecimento e a tomada de consciéncia em estar sob efeito do “piloto

automatico”). Este processo pode tornar o efeito do mindfullness mais lento e gradativo, o

que talvez ndo pode ser aferido no prazo curto de tempo. Reforcamos esta percegdo se

sustenta no que foi sugerido no programa MBSR (Mindfullness Based Stress Reduction)
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desenvolvido com o foco para a reducao dos sintomas de stress e que acumulou uma sélida
base de evidéncias para melhorar a saide mental em pessoas que também apresentavam
problemas de satude fisica (Bohlmeijer et al., 2010). A partir disso, o programa com base na
filosofia e técnicas do mindfullness foi direcionado para grupos (10 a 40 participantes) € com
uma duracao entre 8 a 10 semanas. A formagao destes grupos pode ser tanto heterogénea
quanto homogéneos (no que diz respeito aos disturbios ou areas mais problematicas). O
tempo de duragdo ¢ de 2 horas e meia, onde ¢ realizado uma sessao tinica durante todo o dia.
As sessOes apresentam atividades como a pratica de meditagdo, o treino da consciéncia
consciente ¢ a aplicagdo do mindfullness em situagdes e interacdes sociais consideradas
stressantes. O desenvolvimento da atengado plena se da a partir da pratica regular e repetida.
Portanto, ¢ preciso que os participantes assumam o compromisso de realizar as tarefas diarias
(PDI — Plano de Desenvolvimento Individual) por 45 minutos repetindo as praticas ja citadas
para que haja efetivamente os efeitos significativos ja sustentados pela teoria nos capitulos

anteriores.

6 — Discussao Geral

Ao considerar os resultados apresentados, onde 92 % profissionais relataram terem ido
trabalhar apesar de se sentirem doentes (como problema de saude entenda-se dores de costas,
depressdo, ansiedade, problemas de visao, problemas de audigdo, dores de cabeca, diabetes,
anemia, alergias...) nos ultimos 12 meses (janeiro de 2017 a janeiro de 2018) reforga o
quanto a decisdo de ir trabalhar mesmo doente estd presente e institucionalizado na rotina dos
profissionais e nas empresas. Estudos corroboram com os resultados obtidos neste estudo
quando apontam que 63% a 83% dos empregados relatam terem ido trabalhar apesar de
estarem a sentir-se doente, pelo menos uma vez durante o ano (Bergstrom, Bodin, Hagberg,

Aronsson & Josephson, 2009, p.629).

Afirmamos entdo, que o processo de adoecimento no trabalho est4 a cada dia mais
recorrente € com grandes implicagdes na vida dos profissionais. O presenteismo pode entdo
ser compreendido como um fendémeno social, refletido nas “paredes organizacionais”. Esse
fendmeno tem numa de suas causas as recorrentes mudangas no mercado de trabalho e que
impactam diretamente as questdes da empregabilidade, onde os profissionais compreendem
que € necessario estarem presentes no trabalho independentemente do estado de satde em

que se encontrem, e isso estd para além do compromisso estabelecido para com a empresa —
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¢, na verdade, uma saida encontrada para garantir € permanecer no seu emprego (Aronsson,

Dallner & Margareta, 2000).

Dentre outras questdoes que devem ser consideradas como preditoras no presenteismo,
vale destacar o work-life balance, os aspetos individuais, as condi¢des financeiras do
trabalhador e o reforgo positivo estimulado por algumas empresas para a redugdo das
auséncias no trabalho (Aronsson & Gustafsson, 2005: Andersen & Hansen, 2008; Johns,

2010).

Estar doente e presente no trabalho faz com que o profissional tenha um maior esforgo
fisico e mental para conseguir realizar o seu trabalho, numa tentativa falida de manter a
qualidade e entrega comparando a quando se estd em condi¢des de saude adequadas (Wright
and Cropanzano, 1998; Wright and Cropanzano, 1998 referidos por Demerouti et al., 2009).
Sendo assim, toda a pressdo percebida e exercida nas organizagdes sob os trabalhadores para
a realizacao do trabalho, interferem totalmente no equilibrio entre a saide mental, psiquica e
fisica dos profissionais, ou seja, quanto mais as organizagdes atuarem e influenciarem
negativamente nos aspetos psiquicos através dos controlos rigidos e pressdes no trabalho,
mais os profissionais terdo a sua satude prejudicada (Dejours, 1993, p.162 referido por
Mendes, 1995).

Jé foi constatada a relagdo do presenteismo com o burnout. Mesmo ndo sendo possivel
definir qual fendmeno ¢ o de origem, ou seja, se € o presenteismo que fomenta o burnout
como um fendmeno excessivo e desgastante de estar a pressionar mais o corpo e a mente que
J4 se encontram num estado adoecido, quando na verdade era preciso a pausa/auséncia para a
recuperacgdo. Ou se seria o presenteismo o fendmeno seguinte a exaustao do burnout. O fato €
que ambos estao interligados e recorrentes, contribuindo e comprometendo ainda mais o

agravamento da doenca (Demerouti et al., 2009).

No que se refere ao adoecer, compreendemos a extrema importancia de a satude
ocupacional apropriar-se dos recursos e resultados ja apresentados no acompanhamento da
saude no trabalho. Os marcadores bioldgicos podem e devem ser analisados em sua totalidade
para avaliar as condicdes reais de saude e capacidade produtiva que o colaborador apresenta.
Para isto, € preciso haver uma relagao mais estratégica do departamento de recursos
humanos, quadro gerencial e satide ocupacional a fim de ndo somente apontar as doencas
detectadas como mais graves, mas também aquelas que apresentem sintomas que, mesmo

considerados mais brandos, afetam as condigdes de satude e produtividade no trabalho
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(Yamamoto, et al., 2009). O resultado do estudo I, corrobora com o estudo de Kadiyala et al.,
(2010) e apresenta a sindrome metabolica e disfuncao enddcrina, ou seja, relagdo dos altos
niveis TSH e glicemia associados no sangue. O que acrescentamos como um complemento
importante ¢ que, o conjunto dos sintomas neste tipo de patologia como: fadiga, sonoléncia,
irritacdo, problemas de memoria, entre outros, geram uma grande dificuldade de execucao
das atividades no trabalho. Além disso, a exigéncia do corpo e mente responder conforme um
estado de saude mais saudavel, pode levar o corpo ao stress e exaustdo, ao fenémeno do
presenteismo e, possivelmente auséncia por motivo de doenga. Seria possivel, portanto,
apontarmos que ambos fendnemos além de interligados, retroalimentam-se e contribuem para

um processo ciclico de adoecimento:

Figura 8: Esquema ciclico do processo de adoecimento e impacto na produtividade
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O cortisol sendo o biomarcador mais comum e utilizado como um indicador de satide
no trabalho e com uma relagdo direta com a produtividade, ¢ uma resposta rapida do
organismo na liberacao desta hormona diante de uma situagdo de stress. Desta forma,
compreendermos que uma vez que o profissional decide permanecer no trabalho mesmo
doente, podendo assim ter grandes riscos de exaustdo emocional e burnout, €, portanto,
aproximar a conclusdo de que os profissionais nestas condigdes estdo mais vulneraveis a
situagOes de estresse e consequentemente, podera haver um aumento do cortisol. Isso nos da

indicios da correlagdao do presenteismo com o cortisol (Yamamoto et al., 2009).

39



Um novo olhar sobre o presenteismo

Desta forma, uma vez que foram identificados os fendémenos envolvidos no processo
de adoecimento e os biomarcadores que indicam tais manifestagdes no organismo,
destacamos que, ¢ preciso pensar em solucdes para a promoc¢ao da saude e prevengdo de
doengas. Fabius et al. (2013) reforcam que a produtividade e lucros de uma empresa
dependem do investimento na saiude e seguranca dos seus funciondarios. Portanto, as formas
de intervengdes devem ser analisadas e reconhecidas como eficazes. Posto isto, ao longo dos
ultimos 10 anos, as intervencdes baseadas no mindfullness vem por apresentar uma
notoriedade progressiva através de andlises e estudos realizados e que fomentam a sua
eficacia em programas aplicados em contextos clinicos e organizacionais, porém, o que ¢
preciso destacar € o tempo necessario para que o resultado possa ser efetivamente medido e
positivo (Johnson, Emmons, Rivard, Rachael, Kristen & Dusek, 2016). Além disso, o
mindfullness precisa ser incorporado na rotina dos profissionais e da empresa, além de
também ser praticado fora das dependéncias do local de trabalho. Como toda e qualquer

intervengdo, ¢ preciso que haja um compromisso para sua total eficiéncia.

Identificamos no estudo II que o processo de autoconscientizacdo, ou seja, tomar
consciéncia do seu estado emocional e de saude, pode gerar inicialmente, um estado de
ansiedade e angustia que consequentemente, devem por alterar alguns dos marcadores
bioldgicos. Portanto, ¢ preciso desenvolver as atividades de auto regulagdo para que os
envolvidos no processo de atencdo plena, possam efetivamente conseguir um controlo da
mente e do corpo mais eficaz e que assim, cumpra com os objetivos dos programas de saude
baseados no mindfullness. Mas sem duvida, ter um espaco onde seja possivel reduzir o stress,
a pressao do dia a dia, poder conectar mente e corpo e voltar a atengdo para si e para a propria
saude ¢ uma grande valia que deve e pode ser proporcionadas aos colaboradores de uma

empresa (Crane et al., 2016).

E claro que a cultura por resultados e objetivos estard sempre envolvida na relagdo da
organizacao com o trabalhador, uma vez que, a propria empresa precisa produzir, gerar lucros
e garantir a sustentabilidade dos negocios. Mas ¢ indiscutivel que as praticas de gestao de
pessoas precisam ser cada vez mais humanizadas e voltadas para a satide no trabalho. Esté
deve ser uma preocupacao dos empregados, até porque, profissionais mais saudaveis sao

também mais produtivos (Bubonya, Cobb-Clark & Wooden, 2016).

Devemos destacar que alguns estudos ainda apontam resultados ndo conclusivos sobre
as intervengoes baseadas em desenvolvimento da aten¢do plena, onde os profissionais que
praticavam o mindfullness t€ém ou ndo melhores resultados em relagdo aqueles que ndo o
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fazem. Algumas revisoes de estudo, assim como apresentado por Escuriex e Labbé¢, (2011)
para analisar o efeito do mindfullness em profissionais de satude, apresenta que resultados que
corroboram com o que foi identificado em nosso estudo: ha uma correlagdo entre o
mindfullness e melhora de satde para quem pratica, porém, ndo ¢ significativa quando
comparada com os individuos que ndo a praticam. Estes dados sugerem estudos mais
profundo e longitudinais sobre a aplicabilidade do mindfullness no ambiente organizacional,
uma vez que os profissionais mesmo diante da pratica estdo a ser submetidos a situagdes de

stress constantemente, o que pode afetar os resultados dos estudos.

6.1 — ImplicacOes Praticas

Os resultados deste presente estudo apresentam contributos importantes para melhor
compreensdo do fenomeno do presenteismo. Alinhar indicadores fisiologicos de saide com
contributos de medidas ja identificados através dos questiondrios podera trazer formas mais
eficazes e menos auto reportadas, a ndo contar assim, unicamente com a memoria para a
detec¢do da percepgao do adoecimento (Yamoto et al., 2009). Os marcadores biologicos,
como o TSH, a glicemia e o cortisol, podem fornecer objetivamente os indicadores de
adoecimento ¢ a identificagao dos sintomas relacionados as disfuncdes da tiroide e aglicar no
sangue (sindrome endocrina) que associados trazem grandes implicagdes para a capacidade
em manter a produtividade. Além de considerarmos a alterag¢@o do cortisol (associado a
eventos de stress) como um agente importante que impacta o sistema imunologico, deixando
o organismo vulneravel a diversos processos infecciosos e desregulagdo hormonal. Todos os
biomarcadores citados geram, para além das implicacdes fisioldgicas, sintomas no

comportamento, alterando a forma de resposta de um individuo quando apresenta disfuncdes.

O grande diferencial em considerar os biomarcadores seria ndo apenas dar uma nova
funcdo aos exames ocupacionais, apenas para detec¢do e indicagdo de disttirbios ou
alteracoes fisiologicas, mas analisar profundamente e preventivamente tais marcadores como
uma forma mais abrangente de pensar o presenteismo como um tema importante para a saide
no trabalho. Além também, de poder avaliar os aspetos e implicagdes associadas a
produtividade no local de trabalho e assim promover a¢des de prevengdo e promogao de

saude mais eficazes.

Sobre os programas de promoc¢ao de intervencao baseados no mindfullness, trazemos
como contributo a melhora no estado de satide e a regulagdo do stress gerado pela cobranca
da alta produtividade. O processo de autoconsciéncia (sobre o estado de saude, sintomas e
comportamentos associados) e possibilidade de uma melhor gestdo do stress pelo excesso de
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pressao pela produtividade (que pode estar reduzida pelo adoecimento) geram nos
profissionais uma alteragao positiva no seu estado de saude-adoecimento e,
consequentemente, uma melhora no desempenho. Segundo Johnson et al., 2015, p.9) “... a
qualidade de atengdo plena produz previsoes alternativas de como a atengdo afeta o
desempenho e sugerem que os efeitos positivos podem ser mais generalizados, mesmo em
contextos rotineiros. Por meio do controle efetivo e da estabilidade da atengdo as
informagoes atuais e relevantes para as tarefas, os individuos geralmente devem apresentar

’

melhor desempenho das tarefas...’

Estas medidas, biomarcadores e mindfullness poderdo contribuir significativamente
para um olhar mais estratégico e assertivos associados ao presenteismo. Compreender a
relacdo estabelecida entre os indicadores fisioldgicos com o presenteismo e a sua influéncia
para manutencao da doencga ¢ sem divida inovador. Dotar os profissionais de possibilidades
de autoconsciéncia e auto regulagdo em situacdes de stress e até mesmo, sobre sintomas
relacionados a doenga vai no “contra fluxo” das praticas atuais onde os profissionais
precisam apresentar sempre as mesmas respostas e comportamentos, considerados adequados
para empresa. Seria, portanto, recursos benéficos para os profissionais e empresas,

contribuicao para a melhoria ndo s6 na produtividade como na satisfagdo com o trabalho.

6.2 — Limitagdes e sugestdes para estudos futuros

Ha algumas limita¢des no estudo que devem ser consideradas: a amostra esta bastante
reduzida em ambos estudos, para ser considerada como significante, € preciso um nimero
maior de participantes. Destaca-se, principalmente a reducao no tempo 2 de quase 50% dos
participantes em relagdo ao tempo 1. Cabe aos futuros estudos, considerar um controlo mais
aproximado junto das organizagdes ou participantes, a fim de, minimizar impactos nos

resultados pela reducao da amostra.

As horas disponibilizadas para as interveng¢des baseadas em mindfullness foram
reduzidas para um dia de intervengd@o e nao se realizou um programa de intervencdo em
saude. Embora as 08 horas utilizadas na agao de intervengao correspondam ao mesmo tempo
do que ¢ proposto enquanto o tempo de interven¢cdo num programa que seria realizado em 4
semanas (1h30min a 2h por semana) compreendemos que para um processo do
desenvolvimento da atengdo plena e possiveis resultados significativos, seja necessario
efetivamente um desenvolvimento e acompanhamento de maior longo prazo. Para isto,
sugerimos que estudos futuros cumpram com as 08 horas propostas dos programas baseados
em mindfullness (Johns et al., 2015).

42



Um novo olhar sobre o presenteismo

As medidas para avaliagao do presenteismo e burnout sdao consideradas como medidas
de escolha e auto reportadas, portanto, referem-se a uma autoavaliagdo sobre como o0s

participantes se percebem e consideram diante das tematicas apresentadas.

Para finalizar, destacamos que os programas de intervengao sao de extrema
importancia, mas de pouca relevancia caso as organiza¢des permaneg¢am na cultura da gestao
por manutengdo da pressao e do stress (Hemp, 2004; Johns, 2010). Terem transformado a
resiliéncia e o trabalho sobre sob pressdao como competéncias importantes para os
profissionais nestes ultimos 10 anos pode vir a contribuir significativamente para o ciclo de

adoecimento. Recomendamos estudos destas competéncias associadas ao presenteismo.

Para a minimizag¢do do presenteismo, € preciso considerar os aspetos globais
envolvidos no processo do adoecimento: a cultura organizacional, as varidveis sociais e
mercadologicas, as implicagdes pessoais e de personalidade e o que a empresa compreende
por produtividade (Johns, 2010). Para estudos futuros, reforcamos a mais valia de analisar o
tipo de cultura organizacional que rege a empresa, o modelo de gestdo organizacional e as

praticas realizadas em gestdo de pessoas.

7 - Conclusao:

Mais do que um fenémeno, o presenteismo pode ser percebido como um sintoma.
Sintoma este que reflete a forma adoecida como as empresas e os trabalhadores estdo a
reproduzir o compromisso e a produtividade no trabalho. Um novo olhar sobre o
presenteismo pode significar ndo apenas compreender este fendmeno e seus impactos na
produtividade dos profissionais e das organizagdes, mas também a reconhecer profundamente
0 que esta enraizado neste fendmeno tao sintomatico sobre estar presente no trabalho a

qualquer custo.

Os resultados destes estudos reforgaram que ha ainda grandes avangos que precisam
ser feitos nesta tematica e sem duvida, destaca a importancia e a contribui¢do metodologica
que os biomarcadores associados ao presenteismo representam na contextualizacdo e
entendimento das perdas de produtividade relacionadas ao adoecimento no trabalho. Com
1ss0, esperamos contribuir para o interesse € continuidade no tema, € que assim, seja possivel
adotar medidas ja existentes na saude ocupacional como integrantes nos indicadores de
gestdo de desempenho e de pessoas. Sem duvida, seria um olhar inovador em gestdo de

pessoas.
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Expetamos assim integrar, efetivamente, no mesmo espaco organizacional as
tematicas de psicologia, medicina e gestao, propondo ndo apenas um didlogo, mas uma
gestao sistémica e holistica referente a gestdo de pessoas, para que assim, novos horizontes

sobre a qualidade de vida e saude ocupacional sejam almejados.
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Anexo A — Cronograma e calendariza¢cdo Estudo Experimental 11

Jan/Fev

- Grupos de Intervencao -

m - - °° - = = * -
Mind 2 Mind 3 Mlnd Fecho

Mind 1

TUrmas  paind 1
Horario

9 as

s ® O O

14 as

8h

Mar/Abr Mar/Abr

1sh @ O O @ @ ® o

12 12 12 13

. Formacdo em Mindfulness
N = Can
() Formagdo em Etica no Trabalho

Fecho do Programa

13 13 14

Anexo B — Plano de Sessdo
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Anexo C — Dados e Informacdes sobre a interagao do TSH e Glicemia

Imagem 1: Dados sobre pessoas com doengas relacionadas a Glicemia

Portugal

Country report 2017 & 2045

Diabetes and IGT in adults (20-79 years), 2017 and 2045

Number of people (1000s) Crude prevalence (%)

10650

165 170
139 148

2017 2045 2017 2045

I Diabetes [ IGT — I Diabetes [ IGT -

Prevalence of diabetes compared to other countries, 2017
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Fonte:

https://reports.instantatlas.com/report/view/704ee0e6475b4af88505 1 bcecl5f0e2¢c/PR

T
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Imagem 2: Correlagao entre o TSH e biomarcadores, como por exemplo, a Glicemia

Arte sobre ilustragio de Fernanda Jordani Barbosa Harada

Entenda a funcao da tireoide e associacao com
marcadores de risco cardiovascular e diabetes tipo 2

A tireoide é uma glandula localizada no pescogo que regula a produgio e consumo de energia no corpe por meio de sua produgdo hormonal.

A tireoide produz os horménios
T4 (medido em testes de rotina) e
T3 (forma ativa), que liberadas na
cdirculagdo terdo agdo metabélica
em todo organismo.

A produgio de T3 e T4 pela tire-
oide é estimulada pelo horménio
TSH (medido em testes de rotina)
e produzido na hipéfise, glan-
dula localizada no cérebro.
Quando os niveis de T3 e T4
diminuem no sangue, a hipofise
libera mais TSH para estimular a
produgao destes horménios.

HlPOFlsa——-————@
/@

Glindula
TIREGIDE

Eﬂ

NN A

BN | -z
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O hipotireodismo dinico se carac-
teriza por niveis baixos de T4 no
sangue. Existe um estagio inter-
medidrio, habitualmente assinto-
médtico, chamado hipotirelodis-
mo subclinico, onde o T4 estd
normal &s custas de niveis
elevados de TSH ne sangue.

0O hipotirecidismo dinico estd
assodado a doencas cardiovascu-
lares e diabetes tipo 2, no entan-
to, na literatura médica, a associa-
¢do do hipotireodismo subdinico
com estas doengas & incerta.

A pesquisa detectou que o hipotireodismo subdlinico esta associado com subparticulas de colesterol e marcador inflamatério de risco para doencas
cardiovasculares e diabetes tipo 2. Estes marcadores aumentam progressivamente desde fungdo tireoidiana normal até hipetirecidismo dinico.

Tireoide Normal
T4 e TSH normais

Fonte: Jornal da USP:

https://jornal.usp.br/ciencias/ciencias-da-saude/pequena-alteracao-na-tireoide-tambem-traz-

riscos-a-saude/

Anexo D — Inquérito

Ola!

c 1o
gSubparticulas de colestel

| @ marcadar inflamatorio d

vas

fio
@ risco para Doengas Cardi

Hipotireoidismo subclinico
T4 normal e TSH 4

ino 2
sculares € Diabetes tipo 2

Este questionario faz parte de um estudo sobre comportamento e satide no trabalho.

A sua participacao ¢ de grande importancia para o nosso processo de investigagao e, desde ja,

ficamos gratos pela colaboracao.

Pedimos que fique atento (a) as orientacdes de cada pergunta e responda honestamente.
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Reforcamos que os seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e tratados para fins
meramente estatisticos.
Para responder a este inquérito serdo necessarios de 10 minutos do seu tempo...

Agradecemos, desde j4, a sua participagao!

Mencione aqui os 4 tltimos digitos do seu cartao

A Equipa de Projeto do cidadiio:
Informacoes Pessoais
1 - Idade:
2 - Anos de Experiéncia Profissional:
3 - Anos de Antiguidade na Empresa:
4 - Género: Feminino () Masculino ()
5 - Formagao Académica:
<9° ano 9° ano 12° ano Licenciatura ~ Mestrado Doutoramento
() c ) ) () () ()
6 - Quantidade de horas de sono por dia:
() <4 horas
( )4 a6horas
()7 a8 horas
() Mais do que 8 horas
7 - Ha historico das seguintes doengas na familia:
Sim Nao

Tiroide

Diabetes

Cancro

Depressao

53



Um novo olhar sobre o presenteismo

Informacoes Profissionais:
Solicitamos que nos informe sobre aspetos relacionados com o seu dia-a-dia no trabalho.

8 - Ja aconteceu nos ultimos 12 meses, ter ido trabalhar apesar de se sentir doente (como

problema de saude entenda-se dores de costas, depressdo, ansiedade, problemas de visao,
problemas de audicdo, dores de cabega, diabetes, anemia, alergias...)? Isto, apesar de sentir
que deveria ter tirado o dia para ficar em casa a recuperar. Coloque uma cruz (X) em baixo

da opc¢ao correta.

() Nao, nunca estive doente.
() Sim, 1 vez.

() Sim, 2 a 3 vezes.

() Sim, 4 a 5 vezes.

() Sim, 6 a 10 vezes.

() Sim, mais do que 10 vezes.

9 - Nas ultimas duas semanas quantos dias se queixou da satide enquanto trabalhava?

10 - Por favor, pense num dia tipico de trabalho, durante estas duas ultimas semanas, em que
teve um problema de satde ou queixas. Quantos dias € que essas queixas ou problemas

duraram?

11 - Responda numa escala de 11 pontos (1 — 0% totalmente em desacordo até 11 — 100%
totalmente de acordo). até que ponto estes problemas de saude / queixas afetaram durante

essas duas semanas o seu dia-a-dia no trabalho, em termos de:

1 23 4 5 6 78 9 10 11

Concentragao
Energia

Descontragao

Trabalho em Equipa

Motivagao

54



Um novo olhar sobre o presenteismo

Capacidade de ResistiréPressﬁo‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Quantidade de Trabalho‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

12 - Tendo em conta os ultimos 6 meses, indique até que ponto o problema de saude* afetou

a produtividade no local de trabalho. Selecione uma tnica opgao que corresponda a sua

maneira de agir (a¢do e frequéncia):

Discordo Nio Concordo Concordo
Totalmente Discordo concordo Parcialmente Totalmente
Nem

discordo

Enquanto estive
doente no
trabalho...evitei
queixar-me de

assuntos triviais.

Enquanto estive
doente no
trabalho...procurei
dar estabilidade na

minha equipa.

Enquanto estive
doente no
trabalho...procurei
alternativas quando
havia coisas que nao

funcionavam.

Enquanto estive
doente no
trabalho...tomei
consciéncia da
necessidade de
procurar melhorar os

meus conhecimentos,
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competéncias e

capacidades.

Enquanto estive
doente no
trabalho.. .evitei

desleixar-me .

Enquanto estive
doente no
trabalho...pensei em
primeiro lugar no
servigo, mais do que

em mim.
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exigisse mais trabalho
para mim.

Enquanto estive
doente no trabalho...
procurei intervir e
equilibrar os
interesses, quando
ocorriam conflitos na
minha equipa de

trabalho.

» &,

* Note-se que as palavras "dor nas costas", "problema cardiovascular, ' doen¢a”, “problema de estomago”,

ou outras descri¢oes semelhantes podem ser substituidas por "problema de saude' em qualquer um dos itens.

13 - Para cada uma das afirmagdes que se seguem coloque um circulo ou uma cruz para

demonstrar como se sentiu no trabalho:

Nunca Quase | Raramen As veges Frequenteme Muito Sempr
nunca te nte frequentemente €
0 1 2 . 4 5 6
1. Senti-me emocionalmente esgotado devido ao trabalho. 0|1 2(3]4|5]|6
2. Senti-me esgotado no final do dia de trabalho. 0|1 |2(3]|4]|5]|6
3. Senti-me cansado quando me levantei de manha e pensei
que tinha de enfrentar um 0|1 |2(3]4]|5]|6
dia de trabalho.

4. Senti que trabalhar com utentes todos os dias € uma grande

pressdo para mim.

5. Senti-me exausto devido ao trabalho. 0112134516

14 - Em baixo, gostariamos que descrevesse as suas experiéncias de trabalho durante o més
passado. Estas experiéncias podem ter sido afetadas por fatores ambientais e pessoais, € sao
suscetiveis a mudar ao longo do tempo. Para cada uma das afirmagdes, coloque um circulo ou
uma cruz para demonstrar o seu desacordo ou acordo face ao item que descreve as suas

experiéncias de trabalho nos ultimos seis meses. Utilize a seguinte escala (1 a 5):
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Discordo Nao concordo Concordo
Discordo Concordo
Totalmente Nem discordo Totalmente
1 2 3 4 5

1. Devido aos meus problemas de satide*, as dificuldades que normalmente

1123 5
fazem parte do meu trabalho foram mais complicadas de gerir.
2. Apesar dos meus problemas de saude* consegui terminar as tarefas a3 5
dificeis do trabalho.
3. Os problemas de satde* inibiram-me de tirar prazer do trabalho. 1123 5
4. Senti-me desesperado/a na concretizacdo de determinadas tarefas de a3 5
trabalho devido aos meus problemas de saude*.
5. No trabalho, consegui concentrar-me na concretizagao dos meus a3 5
objetivos, apesar dos meus problemas de saude®.
6. Senti-me com energia suficiente para completar todo o meu trabalho, a3 5

apesar dos meus problemas de satde*.

9 <6 9% ¢

* Note que “dores lombares”, “problemas cardiovasculares”, “constipacdo”, “dores de

estobmago”, ou outras condi¢des similares sdo exemplos de “problemas de saude”

Agradecemos a sua participagdo!
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Anexo E — Plano de Desenvolvimento Individual

PLANO DE DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL

+ 12 Semana: Realizar todas as atividades indicadas (identicar diariamente as que realizar)

= Préximos 15 dias: Além das atividades assinaladas acrescente uma nova atividade em atencdo plena, em cada periodo do dia.

%‘3\’ ey Indicar as actividades realizadas
pariod o S5 Actividade Local i ) ,
erioda do dia Sab. | Dom. | Seg. | Ter. | Qua. | Qui. | Sex.

Manha - Ao acordar (respiragdo)
- Lavar os dentes Casa
- Tomar banho

Deslocagéo para o trabalho - Ouvir misica Meios de Transporte / Rua

- Uma pausa para meditar
- Beber cha ou café .
Durante o trabalho ~ Ambiente de Trabalho
- Realizar uma tarefa em atengao

plena

Deslocagéo para casa = Quvir misica Meios de Transporte / Rua

Lazer - Uma atividade em atencdo plena | A definir

- Realizagdo de uma atividade
Actividades extra-profissionais L . Casa
domeéstica em atengdo plena

Anexo F — Consentimento Informado

Consentimento informado para o estudo

Formulario de consentimento informado

Estudo sobre Presenteismo, Biomarcadores Bioldgicos e Intervencdes
Autora: Eva Costa

Estudo sobre Presenteismo, Biomarcadores Bioldgicos e Intervengdes insere-se num trabalho
que decorre no ambito do Mestrado de Psicologia Social e das Organizagdes do Instituto

Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa.

Pretendemos contribuir para um melhor conhecimento sobre este tema, através das analises
dos biomarcadores e também possibilidades de reducao do presenteismo através de
intervencgdes baseada no mindfullness. Para tal, contamos com a sua contribuigao e
participag@o voluntaria nas agdes que serdo realizadas nas dependéncias de sua empresa.
Portanto, a sua colaboracao para recolhermos a informag¢ao necessaria para criar este

programa ¢ fundamental.

O resultado deste trabalho, orientado pelo Professor Doutor Aristides Ferreira, sera
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apresentado no Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa e para a
administracao de sua empresa a fim de contribuir para o desenvolvimento da saude

ocupacional.
Este trabalho nao lhe trard nenhuma despesa ou risco. As informagdes recolhidas serao

efetuadas através de um questionario e da sua participagdo no programa de intervengdo que

terd a duracao de 8h num dia apenas.

Qualquer informagdo sera confidencial e ndo serd revelada aos seus colegas de empresa,

administradores, terceiros nem publicados.
A sua participagdo ¢ voluntaria e pode retirar-se a qualquer altura, ou recusar participar, sem
que tal facto tenha consequéncias para si.

Depois de ouvir as explicacdes acima referidas, declaro que aceito deste estudo.

Assinatura: Data:
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Anexo F — Analises do SPS

Figura 1: Interacdo do Glicemia com o TSH no sangue (moderacao)

Matrix

Bun MATRIX procedure:
(SRS EE EE EEE PRO':EES E-r:_c:_ld-ure fa: EFSS 'l_l'ersi:_n 3_:_1 IR R RS R RS R

Written by Andrew F. Hayes, Fh.D. www . afhayes . com
Documentation available in Hayes (2018). www.guilford.com/p/hayes3

R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
Model - 1

¥ : SPSe_T
% : TEE

W : glicemia

B g e S R g G g P R g g S P R R S R o g
OUTCOME VARTAALE:
SP5c T

Model Summary

= HE-=g MEE F dE dfz

B

, 36789 ,1354 L5548 4,8542 3,0000 93,0000 .00
35
Model

coeff == t LLCT ULCT

constant 1,40e4 , 8893 1,5815 -,3585 3,1723
TSH 7513 L3351 Z,241%9 , 1858 1,4168
glicemia , 0258 , 0100 Z2,578%9 , 0058 , 0458
Int 1 -,a089 , 0038 -Z,326e4 -, 01E6 -,0013
Product terms key:
Int_1 : T5H b4 glicemia
Test (s} of highest order unconditional imteraction{s):

BZ-chng F dfl dfz
W L0503 5,4120 1,0000 893, 0000 0222

Focal pradict: TSE {¥)

Mod war: glicemia (W)
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CI
72,1478
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33,5876

4

115,0273
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effects of
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the focal predictor at values of the moderator(s):

,107¢

LLCT UL
-, 0101 ,22
-,1386 -, 03
-, 4310 -, 0E

Data for wisualizing the conditional effect of the focal predictor:

Paste text below into a SPSS syntax window and execute to produce plot.

DOATER LIST FREE/S

TSH glicemia EP56 T
EEZIN DRTAR.
, 1000 72,1475 3,2765
3,0029 72,1475 3,5847
1a0,51548 72,1475 4 3827
L1000 53,5876 3,B805%58
3,0029 53,5876 3,56le
10,5198 53,5876 2,9185
L1000 115,0273 4,3433
3,0029 115,0273 3,5385
10,5158 115,0273 1,4544
END DATAE.
FERFE/SCATITERFLOT=
TSH WITH SPSe_T BY

R R R R R

Level of confidence for

85,0000

W walues in

conditional

-———-- END MATRIY --—-—-

DATR LIST FREE/S

TSHE
BECIN DATE.
, 1000
3, 0029
10,5159

, 1000

31,0029
1M, 51454

, 1000
1, 0028
10,5199

EHD GATA.

glicemia

1
n

1
[T P T oY

n

n

n

oo

83,5876
93, RATA
115,0273
115, 0273
115,0273

ENALYSIS NOTES

all confidence

zables are ths

glicemia -

_:,N: ER_QSRS ok k ko hw kA w

intervals in output:

mean and +/- 50 from

kE b Eh Rk E ok E

the mesan.

w

*
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GLM Tl Cortisol R TZ Cortiscl R BY PDI
SHWSFACTOR=Tempo Z Polynomial
fMETHOD=35TYPE (3)

SPOSTHOC=PDI (BONFERRONI)
SPLOT=PROFILE {Tempo*PDI)
fPRINT=DESCRIPTIVE ETASQ OPOWER
JCRITERIR=RLPHA(.05)
SHSDESIGH=Tempo

JDESIGN=PDI.

General Linear Model

Within-Subjects
Factors

Measure: MEASURE_1

Dependent
Tempo Variable
1 T1_Cortisol_R
2 T2_Cortisol_R

Between-Subjects Factors

Yalue Label M
PDI 1,00 Experimental 19
com PDI
2,00 Experimental 32
sem PDI
3,00 Controlo 21

Descriptive Statistics

Tabela 1: Efeito do Mindfullness no cortisol e na reduciao do presenteismo

PO Mean Std. Deviation
Ti1_Cortisol_R Experimental com PDI 4211 50726 18
Experimental sem PDI 3750 49187 32
Controlo 2857 46291 21
Total 3611 AB8369 T2
T2_Cortisol_R Experimental com PDI 3684 489559 19
Experimental sem PDI JBETS 47093 32
Controlo 2857 AE291 |
Total 4861 033 T2
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Multivariate Tests®

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig.
Tempo Pillai's Trace 018 1,2748 1,000 69,000 263
Wilks' Lambda 9582 1,2748 1,000 69,000 263
Hotelling's Trace 018 1,2?4“ 1,000 69,000 263
Roy's Largest Root 018 1,2?4“ 1,000 63,000 263
Tempo * PDI  Pillai's Trace 069 2,545b 2,000 63,000 086
Wilks' Lambda 931 2,545b 2,000 £3,000 086
Hotelling's Trace 074 2,545° 2,000 69,000 086
Roy's Largest Root 074 2,545° 2,000 69,000 086
Multivariate Tests”
Partial Eta Moncent Observed
Effect Squared Parameter Power®
Tempo Pillai's Trace L0188 1,274 200
Wilks' Lambda 018 1,274 ,200
Hotelling's Trace 018 1,274 200
Roy's Largest Root 018 1,274 ,200
Tempo * PDI Pillai's Trace L069 5,091 493
Wilks' Lambda 089 5,091 493
Hotelling's Trace L0E9 5,091 493
Reoy's Largest Root ,0E9 5,091 493
a. Design: Intercept + PDI
Within Subjects Design: Tempo
b. Exact statistic
¢. Computed using alpha = 05
Mauchly's Test of Sphericity®
Measure: MEASURE_1
Epsilon®
Approx. Chi- Greenhouse-
Within Subjects Effect Mauchhy's W Square df Sig. Geisser
Tempo 1,000 ,0o0 0 1,000
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Mauchly's Test of Sphericity®

Measure: MEASURE_1

Within Subjects Effect

E|::usi|u::-n'J

Huynh-Feldt

Lower-bound

Tempo

1,000

1,000

Tests the null hypothesis that the emor covariance matrix of the orthonommalized transformed dependent

variables is proportional to an identity matrix.

a. Design: Intercept + PDI
Within Subjects Design: Tempo

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests

Um novo olhar sobre o presenteismo

are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table.

Tests of Within-Subjects Effects

Measure: MEASURE_1

Type [l Sum of

Source Squares df Mean Square F
Tempo Sphericity Assumed 25T 1 25T 1,274
Greenhouse-Geisser 25T 1,000 25T 1,274
Huynh-Feldt 257 1,000 257 1,274
Lower-bound 25T 1,000 25T 1,274
Tempo * PDI Sphericity Assumed 1,026 2 S13 2,545
Greenhouse-Geisser 1,026 2,000 513 2,545
Huynh-Feldt 1,026 2,000 513 2,545
Lower-bound 1,026 2.000 513 2545
Emon{Tempo) Sphericity Assumed 13,911 69 202
Greenhouse-Geisser 13,911 69,000 202
Huynh-Feldt 13,911 £9,000 202
Lower-bound 13,911 £9,000 202
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Tests of Within-Subjects Effects

Measure: MEASURE_1

Partial Eta Moncent. Observed

Source Sig Squared Parameter Power”

Tempo Sphericity Assumed 263 L0188 1,274 200
Greenhouse-Geisser 263 L0118 1,274 200
Huynh-Feldt 263 018 1,274 ,200
Lower-bound 263 018 1,274 200

Tempo * PDI Sphericity Assumed Nil-1] L0E9 5,091 493
Greenhouse-Geisser 086 JOE9 5,091 493
Huynh-Feldt 086 069 5 091 493
Lower-bound 086 ] 5,091 493

Emor(Tempo)  Sphericity Assumed
Greenhouse-Geisser
Huynh-Feldt
Lower-bound

a. Computed using alpha = 05
Tests of Within-Subjects Contrasts
Measure: MEASURE_1
Type Il Sum of

Source Tempo Squares df Mean Square F Sig

Tempo Linear 2aT 1 257 1,274 263

Tempo * POl Linear 1,026 2 513 2545 086

Emor{Tempo)  Linear 13,911 69 202

Tests of Within-Subjects Contrasts

Measure: MEASURE_1

Partial Eta Moncent. wa""“id
Source Tempo Squared Parameter Power
Tempo Linear 018 1,274 ,200
Tempo * PDI Linear J 5,091 493
Emor{Tempo)  Linear

a. Computed using alpha = 05
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Tests of Between-Subjects Effects

Measure: MEASURE_1
Transformed Variable: Awverage
Type 1l Sum of Partial Eta
Source Squares df Mean Square F Sig Squared
Intercept 22,330 1 22,330 85,183 ,ooo 552
PDI 1,572 2 ,TEH 2,998 056 ,080
Emor 18,088 69 262
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1
Transformed Variable: Awverage
MNoncent. Chbserved
Source Parameter Power®
Intercept 85,183 1,000
POI 5,996 564
Ermor
a. Computed using alpha = 05
Post Hoc Tests
PDI
Multiple Comparisons
Measure: MEASURE_1
Bonferroni
Mean

{1y PDI () PDI Difference (I-J) | Std. Ermor Sig.
Experimental com PDI Experimental sem PDI - 1365 10485 S92

Controlo ;1080 11463 1,000
Experimental sem PDI Experimental com PDI 1365 10485 S92

Controlo 2455 10187 055
Controlo Experimental com PDI -, 1090 1463 1,000

Experimental sem PDI -, 2455 L0167 055
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Anexo F — Analises do SPS

ISCTE £ IUL

Instituto Universitdrio de Lisboa

L T P o L
Despacho n® 86/ 2016 do Reitor do ISCTE-IUL

M upd da compsiinga gue me & concagrada ra artigo 30,79, des Eskabubes <o
ISCTE - Insttubto Uriverstars de Lisbos (Despacho normative no® 11/2001, de
14,04, publcsds ma 29 Sdérie do Dvdvio da RepdbNes, n? 124, de 30 diz fusnhio)
hsnalegd @ publen o Codige de Canduta Etica na Irwestigacha, o qual viaa
provmeneer o curmprimenbs de podrdes éticos no investigagdo reallimda mo universo
ISCTE-IUL, & surge mo quadro gemal da missSo ¢ das atribuighes da ComissSo do
Etica do ISCTE-IUL [Daspacho m.® F09G/2041, publicada mo Didve da Repdbiica, 2,9

sdrie, 0.9 90, de 100520010

27 de deremben de 2006, Luis Ardero Rebo, Refor do [SCTE-DUL

Codige de Comduta Etica na Investigacio

1, DNQUADRAMENTD

1.1. O presente Cédign tem coma objetivos: (1} probeger a dignidade, a seguranca
@ & beam-esiar deadtes participanies; (1] salvaguardar & sagurardgn @ o repulncis
dos/as irvestigadoresfas; & (1] promowsr 8 qualidede ds irestigacis como um
il

1.2, Mo fmbiln de presents decuments, antende-ie por iresligacha foda a
iniciabva que wisa gerar  conbeciments  original  através  da apleadic  de
maetodoloeglas centificas. O Cadigo ¢ aplicavel a todas a5 atividodes de vestigacio
o pandpantes humanas dessrvolvidas no fimbitn das Escolas, Cepartamantas,
Cenros de Investigagio, Institutos, sntidades spmsooadss sfou oubres unidedes
orgéinicas do ISCTE-IUL, por docentes, imeestigedores/as, alunosfas ofou outros
intervanienies,

1.3, Emboera mzsuma wn cardter prescrities, o Codige enfabice o papel de
aubonomia, responsabdlidade e autorreguisclo de quem conduz Investigagio, na
cerralizagio deas pricciplos @ das crlantagfios qua vaicula, Assim, rdo d vinculativo
nem pretende substituic-se @ reflesio oritice e dentificscio & resclucha de
questdes s na investigacio, mas antes informar e afentar & agho de todos os
intervariantes com maponsabilidades no pancaments, gestSo, condwsho efou
divulgacss centifica.

1.4. Mo mesmo senthdo, o Codigo € encarado coma um documentn que se prests &
melarda continua, moldande-ss & evolucho das axigndas e preooupagies dtices
ra investigacio cientifica, EstA, portanto, aberta & infegrar sugestes de mvicio o
atualizaghs que se encontrem alinhadzs com todes os objetivos apresentados no
sl ergquadramanto [ver parigrafe 1.1), privilegiando-se, tanbo guanto possivel,
uma s=echa pardmenios e criteriosa das conteddes a inbegrar.
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1.5, Mo que respefa B sua estrdlura, para além do presente enguadramants, o
Chdigo apresenta wn conjunkn de principecd gerals qua Informam o condut Stca
na imvestigechio, uma Bsta de orentacies pritices organizadas por temas
ralevantes para @ Eica na Fvesiigagis, ¢ um anexo com as fontes wilizadas na
elaboragis do documenio.

1.&. As dispeskiies do Chdige nio dispensam, substuem oy sobrplem a consuita
@ o conhedmente de cutfes guias e legislacdo relevante Bd nivel naclonal e
@urapay, tals como: & Cara dos Dissiles Fundamerials da Urido Europein; &
Corwerkfic parta o Proteglo dos Direitos do Homemn o das Ubardades
Fundamentais; & Lel n? 67008, da 26 3& oububro - Lel da Proteghio de Dados
Pessoaks [LPDF); a Lel n? 1272005, de 26 de janeiro, relativs 8 [nfermacks
gendtica pessonl @ irdormacio de saide; & Lei n9 125090, de 20 de abell, reistive
ao Begime Juridicn das [nstituigfies de Irvestigacio Clentifica,

1.7. O igual modo, as disposigies di Cédign afou dos guiss = legisiagsa relivanta
an nivel Asclonal @ europeu nfo dispersam, sabsbfuem ou se sobrepiiem a
chrigaches legals de oulres palsas, sempre que s Evestigacho safa conduzida em
pasas terosns,

2. PRINCIPIOS GERAIS
Mesponsabiiidade

2.1, Resaponsabiidade em relacke so Imgscta da inestigeclo: nosios participanles,
respekandc B aulsdeterminagio e tomando medidae para mendmizar qualsguer
Fiscos parn & saide & bem-estar fisico ofou pelooligion; na sechedidn, privilegiands
aividndas com slevade potencisl de reldvincia social & dentifica; & no AmEEnTE,
minimizande Impacios nocvos e promovendo a gestic mstentivel dos reoursgs

disponivels.

Honestidade

2.2, Honestidede em relaclo oo processo de ieeestigaclo, asseguranda A
transpardncis e versddade das procedimentos, dos dedos, dos resulbados, das
irMprpretaces & oo eventsals implicacies, reconhecendo os comribubos  de
terceiros, v nds ulilizando nem oodtando més priticas da irwestigagso.

Fraidade & riger

2.5, Fiabiidade ¢ rigor ao realizar alividades de investigegio, sgindo de fomma
metiodoss, cukladisa e com atencho pes detalhes; & e comunicacha  da
resultados, reportando-as da forma cormeta, inbegral & impardal.

Dgfebividade

2.4, Ohbjetivideds nas Inberpretagfes & concluslas, ancorando-as em dndos a
wddéncias dispaniblizdeesis & comprovivels, oblidss através de procedimentas
raplicdwes.
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Integridacs

2.5, Integridade na Wdentificacio manifestacho de conffos &8 iIManesss, resis
miou potercin, @ ne curmprienanto de ndos os requisibos éicos & legais em relacho
i respebva drea de ivestgacia,

3. ORIENTACOES PRATICAS
Relewvincla e guaiidade da investigacio

3.1. &= atividades de investigaco devem ser planeadas & condusidas am Tuncho de
perguntasiproblemas de investigagio que permitam acrescentar conhedments
reloyante sobre determinado bema, desenyolvar novos mTodos/ instirumentos com
potencial de aplicagho, ou melhorar métodos/instrumentos |8 existantis.

1.2, A relevincla da ivestigacho pode justificar-se também em situagdes de
comprovado valor pedagigico-educativa para efeitos de treino & Instncho de
astydantes, investigadones ooy outros Intervenientes, ainda que & consecucho de
um contributs original em determinado tema nSo scjn o princpol foco das
atividades.

33, & investigagio realzada através de esbudos sem valklade @ com falnas
mistodaldgices graves rde & considarada “ica Fara além de desperdigar recursos @
desvalorizor o contributo dosfes participantés, pode troduzire-se em dades e
regultades arrdneos, cuja disseminacio poderd ter implchiies eventualments
danpsas,

Conswatimsnte

1.4, Minguém pode ser sbrigada ou coagido 8 partidpar num estudc, Ko Gmblo do
corsentimenta Informada, osfas particpantes divemn mosber informago que indul:
[1} abjatives gerais do estudo, tempo estimado & caraclensticas gerats da sua
participagin; (2] diréita a rensar partidpar no estudo, & & Inbesromgar a
partidpacio em quakjuer momenta; (3} avantuals riscos, desconfortos ou ouknos
sfelps advarsos assodados & partidpecio; (4} eveniuat banafides assodados &
pertidpacis; (5] evertuais limites & confidendalidade [wer Corfdanciaiiaade,
pardgrafn 3.15]; (6] incentivos b paricpachs, quanda houser; (7] quem contactas
ra casn da desajar fazer perguntas ou comentArios sabng o estuda.

3.5 Osfss participantes nfio devem Inider a participagio rum estude antes de
terem a oportunidade de der © sy consentimento, de forma lvee @
auladalarminada.

16, Quande A paicdpacis & presencial, dewe privilegiar-se 8 abbencio de
corsentimento Informsdo essinade pelyfa participante, exceto em sibesghes de
incapacidade (e.g., dificuidades de Bterscis ou motricidade), ou guando B
identificacks pessoal possa Implicar riscos para ofs partiipants (#.9., estudos com
participantes com comportamentos lcitos). Nestes msos, ofa participante poda

70



Um novo olhar sobre o presenteismo

ISCTE £ UL

Instituto Universitdrio de Lishoa
Lirkpryin i el Ll

manifestar o seu consentimente da  forma verbal oo atraeds  de  snal
comporamental, o qual deverd ficar devidamente registade.

9.7, Mee sbiacdes &m que 06fas partidpentes estejam impedidos de dar o feu
morsentimento, por estarem liritados/ss fa fia autodaterminagdo {2.0.. crancas &
Jowans com manos de 18 ancs; dosntes incapacitedos; dificddades cognitivas
arerduadas), @ conseeliveeis dive e previamente concedido por bercained qua
assegurem o respeibo pelos ssus direfies, a6 oMo o5'as culdadoresfas prircipais
ol repTesRntaniEs Kegals.

A0 0 consentimenty conoedide por tercelros of pode ser obtide, salvg aiuaghes
excecionals & justificadas, através do princple da opcso de inclusio (opb-in; Le., 8o
sar informado, deve dar o consentimenks explicdba para o participagio)
Adicoraiments, ainda gue o oonsentimento seja concedido por terceiros, a
manifestaglio de recuss por parte dofs participante deve ser impeditiva do sss
panticpacha,

2.9, h recola do dedos no conbexto de wm serdico ou onganidacks deve saP
precedida de sutorizacio formal por parte do respetivo servico ou onganizacso. ko
antanto, a chtentio de autorizagdo formal para & recolfa de dados ndo dispersa o
pididi &8 eonsentimanta informado aos/as participantes do estuda,

3,10, Os estudos gue emvoldam agends obeanachn em contextos plblicos, onde &
axpactivel poder ser-se cbservado por estranhos, @itio Eantas de consentimento
- deadi que & cbdarvapie ndo impligees riscos acresddos pam osfas participantas,
s seja recolhida irformacis sobee & sua Mentidade.

3,11. Mas sibungfes em que a obbenglio de consentiments planaments informado
préen & participecho passa comprometer 0s objetivos do estudo, por riee provde
de condidonar as respostes efou @ fonduta dos/as participantes, devem aplicar-gs
a5 oelantagios refativas a "Deception” & aowtaghe de infrmagio (pardgralos 3.27 a
3,7,

Covifolamelaildrde

.12, Teda a Infesmagic prostada  pelosfas  particpsntes ro contesto de
Investigagic deve ser tritada cordfidendalmente o, quando publicads, nko dens Sar
idantificiual.

313 Mo contexie de imeestgacho, devem recolher-se apenas of dados pessoals
estritamente necessdrios b realzagic do estedo. A Informaciio gue identifiqua do
forma dnica osfos participantes deve mantar-se apenas enquanto for necessiris,
converlersde-sa 0 mak rapldamente possivel em dsdas andeirnos (6., oidigo de
identificagio andrima),

3.14, Ma irvestigacio reslzedes com escolas, hospitais, empresas ou gualsgquer
oulras organizacies pdblicas ocu privadas, estas nfo devem sar dentificadas, a
menos gue previgmenbe sordado por odas as partes,

3.15. O dever de confidendalidede rdo 4 absaluto @, em circunstincies excedonals,
pode der ulbrapassado pelo dever de protegio face &6 dane. Em daterminados
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mntexbos de investigacis, pode acontecer que sejam dentifcadss amesgas graves
g credivels & seguraniga de individuos em stuacis de vulmerabilidade, efou witimas
de crimes plblicos ou semiplblims. Neste dmbito, os/es resporsives  pala
Investigacic devem deflinir antecipsdamente quais o5 procedimentos A seguir ra
caso de s depararem com Htuagies desta raluraa,

3,16, Ma ewentualidade de rdo poder assegurar-ss 8 donfidencialidade afou o
amonimaba  dos  diclas, osfas  participantes  devem  ser informesdos  dessa
possibllidade mo &mbito do consestirets infarmada,

"Debriefing” o "feedback™

3.17. Mo final ds participacis me ecluds dave Tacultar-se aos/&s participantes a
aporiunidade de aceder a Informagio mais espedfica sobre of objativos, hipdteses,
procedimentos afou  contributos esperados da eeestigecBo (e delidiafing],
momplementando  infarmagie  eventualmentes  mals  genérca  presteds  fo
oorsantimento Informada,

3.18. Havendo o risco de condickonar o5 respostes ou B canduth da cutrosfas
potencials participantes, por cetacto ou exposicio, o debnefing pode mer prestada
mim momento posterior, atravds de contecto ¢edide liveemente para o efeito -
desde quie 0 adiamento ndo impligue qualsyesr neoos, descanfories ou ouknos
efefos adversos antedpdvels para osfas parfidpantes (ver Profegin & Sequrangs
dagfas participantes, pardgrafos 5.21 & 3,26},

3,19, Dive oferocer-st aos/as paricpantes a aportunidsde e obberem informacio
sobre os resultados & condlusies do esbudo (e, feeaback),

3.20. O dever de oferecer acafhs participantes um debriefing e & oporturidaces de
recaber fadback sobre os resultades do estude aplica-sa, por principio, em todas
a5 imesstigaches am que haja Consendimento (pardgrafes 3.4 8 3.11) ou
“Decaphion” & aontagio de informacio (parsgrafos 3.27 a 3.29).

Protecko @ segurancs dos/ 58 participantes

321, O respeito pela dignidide, seguranga e bemrestar dos/as participankes deve
estar entre as consideragies primdeias & gualquer investgaclo. Meste senkida,
g responaivels pela investigacko devem comsiderar eveniuals riscos aesockedos
& parbcipagio,

3.22. Os rscos sssocisdos & parliipacic pedenn referir-se s danos reals ol
pobencinie para a satde fisica ou pscokdgics dos participantas, desconforto, stresse,
ofensss A reputacis, danos para as refagbes famillares e interpesionis, dancs para
a situagho econdmica, profissional au acaddmica, efou qualsguer cutrps faterds
masifastamante contririos 2os Inkeresmes dosfas particpantec

1.2, Antecipando-sa a existincia de riscos significativos assccindos & participacio,
ps responsdvels pela reestgachs dewenn definir antedpadsments procedirsnlos
de minimizacdo & gestio dos rscos, & colocd-los & consideraclo da comissdo de
ética.
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1,24, Entendern-se par riscos significatives bodes os que ne calbam na definiclo
astiita de risco minimo. Consdera-gé qie 0 astudo bem um risco minema quandn s
pntevd Gue possa implicar, o méoma, U patto negativo muito gero @
tempordrio no bem-estar dofa participante.

3.75. Dave prestar-se especial consideracio & odisténcia de riscos pobend al merita
significativess am estudos que envolvam: recolhs de informaclo sobre assunbos
sensivels pars os/bs pasticipantes (e.g., experdénciss braumiticas; limitagbes
fisleas; sofrimento psicoligico); Indugho de estados de desconforte fsos (9.9.,
tarefas fsias prolongadas ou muito repetithes) eu pelcoldglos (e.g., ansiedade;
humil hacBo); stribuicks de sdfulos ou categoriss no contexto axparimantal com
consequiincias potencisiments negativas para o sutcconceibo (e.g,, mangailegio de
ompetdecins  percebidas; menipulsgio de sibsacfies de ewclusio]; abvidades
Invasivas [e.g., sministragic de substdncias]; recolha de becdos humanos,
sangUE ou outros materiak bloldgices.

.26, Mo mesmo senbido, deve prestar-ge especial consideracio 8 existBnda de
riscos pobencialments significatives em estudos com populagies wdrerdvels, tais
caimie: criancas & jowens com e de 18 anos; pessoas com dificuidades Niscas
ou peicoldgicas; pessoas com relagio de desigualdade ou dependénca em relagic
ace responesdvels da investigegie, ou no contexto onde desarng a investigacio.

“Decaption ™ & ocuftacio de informacio

3.77. Mas stusifes em que a obtencdo de cormentimento présio plenamente
infermada possa omprometes g8 abjetives do estude, por e provivel de
candidionar as respostas efou o condute dosfas participantes, pode justificar-ss o
reourso & nio eplciacks ol dos objetheos ow hipStesss da Investipagio
(" decnpbion).

3,28, O recurss & ndo explciaco botal de abjetives @ hipdteses referido ro nimen
anterior deys ser tilizado aperas em InvestigecSes com elevada relevancia
clantifica, educattvs ou aplicada, quando outras albemativas que nEe envolam
deceptionfocdtacio de Informacio nBo pessarmn ser utllizadas pora stingic s
mesmaos objetives,

3.70. Recormendo & deceplior ou i ocultagdo de informacéo, & infarmagic aoiRada
ou manipulada deve ser revelsds & conbestualizada ro debriefng (Debrisafing @
fesdbaci; pardgrafes 3.17 a 3.30).

Recolfa & armiazenanrento de dadox

3,30, Todos o6 dadis recolbidos no Ambito da Frestigacko devem ser armazenados
& mantidos de forma segqurs & ackssivel, por um periodo de pele Menos cinco anos
desde o final G0 estudc/prodetn ou, sercy raportados em publicagBes elantificas,
desde & data da publicagio oniginal.

3.31. Os dados da irvestigacdo devem ser colocados & disposiclo de guesm
pretends replicar @ estado ou trobalher sabre o resultacos, sujstos & eventuaats
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limitagies Impostas por legislachs especfica = pelos princgics gerds  da
confidencialidads, protecho £ seguranka dodlse participantes.

3,32 Findo o pericda dé armazenamentn, a evenbual eiminacio ou destruigSo dos
daders deve ser felta de acorda eam &6 requisins dticos e legals aplicivels, oom
especal consideragio pelos prindpios gerasls da confidenciabdsde, protecho @
seguranca dosfss participantes.

Publicacio & autoria

133, Osfas inwestigadores/as devsm publicar @ divulgar os resultados da
invastigacio de forma honesta, Iransparente @ rigorosa.

4.94. 0a resifades devem ser pubbchdas <om a makor brevidsde possival,
cumgrindo-se o conirbutn original a gue a estigegiio s prests, ressebeades
quistiies de cardter comercisl cu Intelectual que possam justificar a dilagdo da
publicacks, por examplo no gue respeits b pedides de patenbes.

3.35. As putorass cewesn sar definidas tendo em conta a participacdo originel &
sigrificativa na Imeestigachio, nomeadamente: contnbuigho sgnificativa para o
deseriha da vestigacio, recolha = andlise dos dados, interpretacio ded resiltados,
discussfio, =scrkh gfou ravisdo do marusonko,

3.36. Ma definicio de sutorias, devem considerar-se smelevanies quatiquer fatores
gue no s reportem & perticipagio direta @ significativa nas atwidades da
irvestigacho, tals como: estabuto amdémico ou prefissional, cargo ou peoe b
hirdrquica, superdsio gersl de grupo de imestigagio sem conkibutos aspediicos
pars o projele, cedénda de espago ou equipamentos pamo o8 investgagio,
financismenka ou eompsersacio finanoeir, ediglo dé bialo.

3.%7. O trabadbo & & colaborpcio de ntereenienbes que nlia cempram os oribérios
de suleria dewem sor neconhecidas sempos gue e justifique; & s tal for consentido

pelos proprios, em nota da rodapé ou em seciies especficas para o efeita (0.9,
agradecimantos, reconhecementas].

98, Crialguer apoics finanoeiros @ materiss & investigagio b publicagio devem
ser cometamente mescionades e reonnecidos.

3,70, Todos ca/ns aukores/as devem rovelar a existénda de pobencals confiitos de
inberusse [8.4., s detentor/a de |nbenssses financeirs ou de afllachks am relacha
ans resulbsdos da imsesligecso).

3.80. Todos osfas aukores/as devem ser plenaments respansdvels pelos conteddond
da publicacha, sahwo se for sspecficade que 3 sua resporasbilidade g resumes a
wma parts especifica da astude & da publicacho,

3,44, & ardem de aubaris deve ser acordads por badosfas, oo no Infde do projets
o do elaberacie do manuscrite, sem prejuizo de posteror redeflinigio guando tal
s justifigue.

3,42, Ofa primeirefa autar/a deva sor considerado ofa qua contrisulu mals pars 88
atividades da irveestigagio [coralderando-te geralments o deseriha da irestigacsa,

74



Um novo olhar sobre o presenteismo

ISCTE £ IUL

Instituto Universitdrio de Lishoa
Uriveryity iRt L

racalha ¢ andlise dos dados, InterpretecEs des recultades o disosssho) e que
asmsumi & prircipal responsablidade pela esonta do manuscrie,

3.43. Mo gue respeita a publicacfies que sejlam subsncialments baseades fas
contaides de tese ou dissertacio, deve assumir-gd Gua o6fas alurdcs/as 30 quem
maig genbribuiu para i respotives atividades da investigegio, & qua aEsumiram a
resporsabiiidsds pals eserdta da mesma. Nesto sentido, em conformidade com og
pardgrafos anberiores e ssivo crosstbndes exeecionats, devemn ser listadosfas
o prirssrosfas aubones/as.

Ml eorrduila

344, Todos of inberveniantes oM responsabfidades mo plansarsento, gestdo,
conduclo efou dvulgacia clenlifich dinsem  reconhecsr gue exisbem  priticas
guialificadas como md conduta re investigeo.

3,45, Reconhecersls estas priticas dewemn tamibém repuxdid-las, na madida am gue
promovem uma represenbacha delibaradamento falsa da resbdscs, conkrasiam ag
principios fundamentals do processo dentifics, & comprometem os contribotos
prestados pela imssiigacio como wh bodo.

3.46. Ac priticas maie gravesss qualificadas como md conduta na irnvestigacha
Incliiem: fabrico de dados, fablsificacho & plige,

.47, @ fabrico da dados consiste em crisr dados faleds [8.9., respotas de
partidpantes; registos cihprvacionals} ou outros materals de Ewvestigsgdo (24,
ponsentimenin Informado).

B8, & Takificaghio consiste em distorcer, manipulsr, emilic od alterar dados,
resultsdos ou materials da investigagio.

349, O pidgio corresponde B wilizecho ou apropriacio Indewida de ideiss,
procesEns, prapredade Intedecual ou outro tipe de trabalhe sem o devido orédito
ou referéncis pels fonke gu suleria criginal.

3,50, A adoglo de pribicas mandestamente contrdrias aos principios gemils
waiculades no prasente Cidigo (pardgrafos 2.1 o 1.5) tambdm dive Sor encorada
oMo M corcuts ne investigagio.
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