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Resumo

As lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho tém vindo a ser um dos riscos
profissionais alvo de preocupagdao devido as suas inumeras consequéncias fisicas e
psicoldgicas. Este estudo teve como principais objetivos descrever as lesdes
musculoesqueléticas decorrentes do trabalho em atividades administrativas e nao
administrativas e interligar a experiéncia das lesdes musculoesqueléticas com o presentismo e
0 bem-estar subjetivo, para responder a questao de investigagdo: As lesdes musculoesqueléticas
relacionam-se com o presentismo e com o bem-estar subjetivo em atividades administrativas e
nao administrativas? No total, 168 participantes entre os 18 ¢ 0s 66 anos de idade responderam
a um questiondrio online que incluiu dados sociodemograficos e medidas validadas
anteriormente na literatura. Nos resultados destaca-se a regido lombar pela sua prevaléncia de
sintomas nos ultimos 12 meses a par com o pescoco ¢ nos ultimos 7 dias e € uma das regides
que mais impediu os participantes de realizar as suas atividades, ao lado do pescoco e dos
ombros. Verificou-se a inexisténcia de relacdo entre o ramo de trabalho e as lesdes
musculoesqueléticas. Os participantes com lesdo nos cotovelos € nos tornozelo e pés
apresentaram mais afeto negativo. A distracdo evitada correlaciona-se somente com o afeto
negativo, mas o trabalho completado aparenta relacionar-se com ambos os afetos. O niimero de
lesdes musculoesqueléticas tem influéncia nas perdas de produtividade associadas ao
presentismo mas ndo na afetividade. Estes resultados permitem responder afirmativamente a
questdo de investigacdo e reforcam a importancia de apostar na prevengdo em matéria de

seguranca e saude no trabalho.

Palavras-chave: Bem-estar subjetivo; Emocdes; Lesdes musculoesqueléticas; Presentismo.






Abstract

Work-related musculoskeletal injuries have become one of the professional risks of concern
due to their numerous physical and psychological consequences. The main objectives of this
study were to describe musculoskeletal injuries resulting from work in administrative and non-
administrative activities and to link the experience of musculoskeletal injuries with
presenteeism and subjective well-being, to answer the research question: Are musculoskeletal
injuries related to presenteeism and subjective well-being in administrative and non-
administrative activities? In total, 168 participants between 18 and 66 years of age answered an
online questionnaire that included sociodemographic data and previously validated measures in
the literature. In the results, the lumbar region stands out for its prevalence of symptoms in the
last 12 months along with the neck and in the last 7 days and it is one of the regions that most
prevented the participants from carrying out their activities, alongside the neck and shoulders.
There was no relationship between the type of work and musculoskeletal injuries. Participants
with injuries to the elbows and ankles and feet showed more negative affect. Avoided
distraction correlates only with negative affect, but completed work appears to correlate with
both affects. The number of musculoskeletal injuries has an influence on productivity losses
associated with presenteeism but not on affectivity. These results allow an affirmative answer
to the research question and reinforce the importance of investing in prevention in terms of

safety and health at work.

Keywords: Subjective well-being; Emotions; Musculoskeletal injuries; Presenteeism.
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Glossario

APSEI — Associacdo Portuguesa de Seguranca

BES — Beme-estar subjetivo

BIT — Bureau Internacional do Trabalho

DE - Distracédo Evitada

EU-OSHA — Agéncia Europeia para a Segurancga e Saude no Trabalho
IE — Inteligéncia Emocional

IMC — Indice de massa corporal

LME — Lesdes musculoesqueléticas

LMELT - Lesdes musculoesqueléticas ligadas ao trabalho

LMERT - Lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho
OIT - Organizacao Internacional do Trabalho

REI — Regulacdo Emocional Interpessoal

SPMT — Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho

SST — Seguranca e saude no trabalho

TC — Trabalho Completado ou Trabalho Concluido
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Introducéo

Em 1986, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) definiu como fatores de risco
psicossocial no trabalho as “Interagdes entre o ambiente de trabalho, o contetido do trabalho, as
condi¢des organizacionais e as capacidades, necessidades, cultura e consideracdes pessoais
extratrabalho dos trabalhadores que podem, através de percecdo e da experiéncia, influenciar a
saude, o rendimento no trabalho e a satisfacdo profissional” (p. 3). As lesoes
musculoesqueléticas (LME) podem ser diversas, derivam de varios fatores (EU-OSHA, 2021),
representam-se como uma consequéncia dos riscos psicossociais (DGS, 2021) e pertencem ao
grupo de doencas crénicas ndo transmissiveis mais comuns (Branco et al., 2016; Wainwright et
al., 2022), que consomem muitos recursos sociais e de satde (Krlger et al., 2015). Além disso,
continuam a ser apontadas na Europa como um dos principais tipos de problemas de salde
relacionados com o trabalho que se desenvolvem ao longo do tempo (EU-OSHA, 2021), de tal
modo que, em 2013, representaram 60% das doencas no trabalho na UE e 52% dos individuos
declarou ter alguma LME, em Portugal (EU-OSHA, 2019).

Neste seguimento, a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA)
langou uma campanha a escala europeia para o periodo de 2020 a 2022 com o titulo de: “Locais
de trabalho saudéveis aliviam a carga”, tendo como ponto central a prevenc¢do de distirbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, através do esforco conjunto dos stakeholders.
Coincidentemente com esta campanha, no ano de 2020 caiu sobre 0 mundo a pandemia covid-
19, um periodo assinalado pela mudanca na forma de se olhar para o trabalho e para questdes
de saude. Houve um crescimento do teletrabalho que conduziu a um aumento das LME (EU-
OSHA, 2021) e mudancas a nivel da satde mental, onde se assistiu, inicialmente a um impacto
negativo no bem-estar subjetivo (BES) (Foa et al., 2020) com uma queda acentuada nos niveis
gerais de satisfacdo com a vida (Cheng et al., 2020). As LME e as queixas relativas a LME (dor
fisica) estdo associadas ao ato de presentismo e também a perda de produtividade (Pohling et
al., 2016), pois a dor manifesta-se no decorrer das atividades do dia-a-dia, causando angustia e
sofrimento (Gureje et al., 1998).

A literatura das LME e a sua relagdo com as emog0es e 0 presentismo € dispersa e escassa,
pelo que o presente estudo tem como principal objetivo perceber se as LME se relacionam com
0 presentismo e com o BES em atividades administrativas e ndo administrativas. Assim, as

LME serdo averiguadas em nove regides corporais/zonas anatdmicas, segundo o Questionario



Nordico Musculoesquelético de Mesquita et al. (2010) com base em Kuorinka et al. (1987) e
analisadas com o BES e com o presentismo, de forma a percecionar as relagdes existentes entre
as trés variaveis. No que corresponde ao BES, o enfoque passara pelos afetos que pertencem ao
nivel 1 do modelo criado por Ashkanasy (2003) e também focara a visdo heddnica do bem-estar
pois os inquiridos responderdo consoante a avaliagdo sobre o seu nivel de satisfa¢cdo com a vida
(Angner, 2010; Diener et al., 1999). O presentismo ser tratado de acordo com duas linhas de
pensamento (Johns, 2010), apurando a periodicidade do comportamento e a produtividade
laboral devido as lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT).

Portanto, esta investigacéo pretende fornecer insights para as praticas de gestdo de recursos
humanos, nomeadamente ao nivel da seguranca e saude no trabalho (SST), e para a psicologia
organizacional, com o intuito de promover locais de trabalho saudaveis. A literatura aponta que
a caraterizacdo das situacdes de risco de LME através de métodos de identificacdo mais rigidos
para uma melhor avaliagéo do risco (SPMT, 2008) e avaliagédo do comportamento adotado pelos
individuos nas organizacdes derivado da relacdo existente entre LME, presentismo e emogdes,
instigando as organizacdes e 0s seus colaboradores a unir-se na criacdo de uma cultura, na qual
individuos se sintam destemidos para tirarem tempo para a sua recuperacao enquanto doentes
(Kinman & Grant, 2021), fisica ou psicologicamente, e ndo optarem pelo comportamento de
presentismo que € também um fator de risco alusivo a faltas futuras por doenca e decréscimo
na autoavaliacdo da saude (Skagen & Collins, 2016).

A dissertacdo estd organizada em torno dos seguintes capitulos: Revisdo de Literatura;
Metodologia; Resultados; Discussdo; e Conclusfes. Na revisdo de literatura € apresentado o
enquadramento, com base em autores sobre as LME, o presentismo e as emog¢6es no trabalho,
incluindo o BES. Na metodologia sdo descritos os procedimentos de recolha e analise de dados,
bem como os participantes e as medidas utilizadas no estudo. Depois, sdo exibidos os resultados
e, logo de seguida a discussdo proveniente dos mesmos, frisando as limitacGes do presente
estudo, dando sugestdes para pesquisas futuras e mostrando algumas contribuicdes praticas e
tedricas. Por ultimo, é elaborada uma conclusdo que integra os varios contributos do trabalho.



CAPITULO 1
Revisao de Literatura

1.1. Lesbes musculoesqueléticas

As LME tém vindo a ser consideradas pela EU-OSHA (2021) um dos principais problemas de
salde que tem tendéncia para se desenvolver ao longo do tempo e, consequentemente, 0S
colaboradores, as organizacOes e a sociedade sdo afetados (Lourengo & Luis, 2021), uma vez
que estas doencas consomem uma grande quantidade de recursos sociais e de satde (Kruger et
al., 2015). Quanto as estatisticas, a mais recente encontrada compara o0s anos de 2010 e 2015,
nos quais Portugal relatou valores de 73% e de 54%, de trabalhadores que afirmavam ter sofrido
de uma ou mais doengas musculoesqueléticas nos Gltimos 12 meses, respetivamente, o que
sugere uma diminuicdo (EU-OSHA, 2019). Todavia, os resultados tém de ser lidos com cautela
porque o instrumento utilizado sofreu algumas alteracdes, tendo sido acrescentadas questfes
sobre temas emergentes na altura, além das perguntas ja mencionadas em questionarios
anteriores para serem feitas analises ao longo do tempo.

Estas lesbes sdo causadas ou agravadas por consequéncia da acdo de fatores de risco
profissionais (APSEI, 2022) e podem ser entendidas como distirbios que afetam o aparelho
locomotor abarcando os musculos, as articulacdes, os tenddes, os ligamentos, 0s nervos, as
cartilagens, os 0ssos e doencas localizadas no aparelho circulatério (Da Costa & Vieira, 2010;
Punnett & Wegman, 2004). Normalmente sdo agregadas consoante a area principal do aparelho
musculoesquelético a qual pertencem, ou seja, (1) Costas; (2) Membros inferiores (ancas,
pernas, joelhos, pés, etc.); e (3) Membros superiores (ombros, pescogo e/ou bragos, maos) (EU-
OSHA, 2022). Manifestam-se apds um esforco repentino, tendo como exemplo a acdo de
levantar um objeto pesado ou podem despontar do esforco e da forca exercida através dos
mesmos movimentos repetitivos, vibracGes ou posturas inadequadas (Kumaraveloo & Lunner
Kolstrup, 2018).

Para Putz-Anderson (1988), citado em Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho
(SPMT) (2021), existem trés categorias que agrupam as LME: “(1) lesdes localizadas ao nivel
dos tenddes e bainhas, que incluem, de modo geral, as tendinites, as tendinoses e as
tenossinovites, a doenga de De Quervain e os quistos das bainhas dos tenddes; (2) lesdes dos

nervos, que rednem todas as sindromes canaliculares e (3) lesbes neuro-vasculares, que



englobam todas as patologias onde exista contacto entre 0s nervos e 0s vasos sanguineos, assim
como as sindromes de exposicdo a vibragdes” (p. 19).

As LME derivam da combinacdo de varios fatores de risco que se dividem em fatores
fisicos e biomecanicos, fatores organizacionais e psicossociais e fatores individuais (EU-
OSHA, 2021). Segundo a EU-OSHA (2021) e Barbe et al. (2013) os fatores fisicos e
biomecanicos, relacionam-se com a movimentacdo de cargas (principalmente pesadas que
resultam essencialmente em lesdes agudas e que ocorrem devido aos movimentos de tor¢éo e
de flexdo); movimentos sujeitos a demasiada repeticdo ou elevado esfor¢o; perduragdo numa
postura ndo neutra intercalada com intervalos de curta duracdo; ambientes de trabalho pouco
saudaveis nos quais predominam a pouca iluminacdo, temperaturas baixas e exposi¢ao a
vibrag6es; trabalho em ritmo acelerado; a permanéncia durante muito tempo na mesma posicao,
seja em pé ou sentado. Estes fatores, para além de poderem contribuir para o desenvolvimento
de LME, podem ainda levar a transtornos de nivel psicossocial, por exemplo dores
musculoesqueléticas prolongadas podem vir a causar depressdo (EU-OSHA, 2021).

Relativamente aos fatores organizacionais e psicossociais a EU-OSHA (2021), Sprigg et
al. (2007) e Hauke et al. (2011) sugerem que um grupo de fontes de stress influencia as LME
nos locais de trabalho, como as altas exigéncias no trabalho e, por oposi¢do uma baixa
autonomia; a realizacdo de poucas pausas, que caso sucedessem num maior nimero de vezes,
serviriam de trampolim para a mudanca de postura; a adog¢do de um ritmo de trabalho acelerado,
verificado também gracas a introducdo de novas tecnologias; o trabalho em turnos e por longas
horas; a existéncia de riscos psicossociais na organizacdo como a intimidacao, o assédio e a
discriminacgdo no local de trabalho; e os niveis baixos de satisfagdo no trabalho resultantes de
uma estrutura social fraca e tenséo no trabalho.

O historial médico, a capacidade fisica e até o estilo de vida e habitos, tais como o
tabagismo ou a inatividade fisica fazem parte dos fatores individuais indicados pela EU-OSHA
(2021). Neste caso, 0 sexo e a forma fisica sdo elementos nos quais h& maior diferenca. Por
norma, as mulheres sdo mais propicias a contrair LME do que os homens (Barbe et al., 2013).
Por exemplo, um estudo realizado em industrias que comparou homens e mulheres com
distdrbios musculoesqueléticos nas extremidades superiores ditou precisamente que estes sdo
mais prevalentes em pessoas do sexo feminino (Almeida & Fernandes, 2017). Individuos
obesos tém maior probabilidade de desenvolver LME, com maior incidéncia na regido lombar
(Kerr et al., 2001).

Quando fatores psicossociais e organizacionais ocorrem em simultaneo com fatores fisicos

intensificam o risco de LME devido por exemplo ao stress, fadiga ou ansiedade (EU-OSHA,
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2021). A titulo de exemplo, no decorrer do EpiReumaPT — o inquérito nacional de salde (que
representou um estudo nacional, transversal e de base populacional), a dor lombar foi associada
tanto a ansiedade como a sintomas depressivos (Branco et al., 2016). Ademais, queixas
relacionadas com LME estdo associadas ao fendmeno de presentismo, visivel através de uma
qualidade do trabalho abaixo do que é normal e as perdas de produtividade relacionada a saude
(Pohling et al., 2016).

1.1.1. Lesbes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho

Embora as LME né&o sejam unicamente causadas pelo trabalho, podem ser uma consequéncia
das carateristicas fisicas do trabalho demasiado exigentes que causam desconforto ergonémico
(EU-OSHA, 2022) desencadeadas por fatores de risco profissionais, nomeadamente, ritmo de
trabalho réapido e padronizado; tempo de recuperacdo insuficiente; levantamento de peso e
esforgos manuais vigorosos; posturas corporais incorretas ou estaticas; concentracGes de
pressdo mecéanica; vibragdo segmentar ou de corpo inteiro; exposic¢ao local ou de corpo inteiro
ao frio (Punnett & Wegman, 2004).

Em contexto organizacional, estas lesdes passam a ser denominadas lesbes
musculoesqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) ou LMERT. No entanto, a sigla LMELT €
menos usual por ter sido considerado pela SPMT, em 2008, um termo mais abrangente que
assume que o trabalho esta envolvido na etiologia ou na historia natural da doenca e associada
a um “conjunto de situagdes clinicas muito diversas (e diversificadas) que vao desde sintomas
a quadros nosoldgicos e incluem doengas profissionais, doencas relacionadas com o trabalho e
até doencas agravadas pelo trabalho” (Serranheira et al., 2012, p. 195). Estas doencas s&o uma
explicacdo notavel de absentismo que leva a outras doencas, entre elas, invalidez precoce e
reforma forcada (Kriger et al., 2015), o que demonstra uma qualidade de vida relacionada com
salde consideravelmente pior, acompanhada de um aumento do consumo de recursos de salde
(Branco et al., 2016).

Conforme a Associacdo Portuguesa de Segurangca (APSEI) (2022), 3 em cada 5
colaboradores sao afetados por LMERT. Punnett e Wegman (2004) apontam a regido lombar,
0 pescoco, 0s ombros, o0 antebraco e a mao como as zonas anatdmicas mais afetadas pelas
LMERT. Sobre a mesma questéo, a EU-OSHA (2021) afirma que as LMERT afetam sobretudo
as costas, 0 pescoco, 0s ombros, 0s membros superiores e 0s membros inferiores.

De acordo com a mesma agéncia, a partir de 2020, devido a pandemia covid-19 o
teletrabalho a partir de casa teve um grande crescimento e ndo so revela ter variadas vantagens

como poupanca de tempo, equilibrio entre as vidas profissional e familiar ou maiores niveis de



produtividade e concentragdo, mas também consequéncias negativas no que toca a saude dos
teletrabalhadores, nomeadamente ao contribuir para formacgéo e aumento de LME em raz&o das
longas horas de trabalho na posi¢cdo sentada, muitas vezes em locais desapropriados como a
cama ou o sofa. Por isso, em primeiro lugar, o empregador deve realizar uma avaliacdo dos
riscos do local de trabalho no domicilio para perceber se a ergonomia e 0 ambiente estdo
devidamente ajustados e formar os individuos com o intuito de aprender a dindmica do
teletrabalho no qual devem procurar fazer exercicio, mudar a sua postura, fazer pausas regulares
e continuar a contactar colegas e supervisores, combatendo o isolamento social.

E como se pode avaliar o risco de LMERT? Segundo a APSEI, apesar de nao ser a Unica
solucdo, pois cada caso é um caso e deve ter-se em conta aspetos como a gravidade, pode
avaliar-se o risco de LMERT mediante a resposta as seguintes perguntas — Quando?; Como?;
Métodos; Que custos?; Quem?; Competéncia sem Ergonomia — apresentadas no Quadro 1.1
Apos este procedimento, colocam-se por ordem os varios postos de trabalho consoante uma
escala de maior ou menor necessidade de intervencdo, através da analogia das cores do tipo

semaforo representado no Quadro 1.2.



Quadro 1.1

Metodologia de identificacéo e avaliagéo do risco de LMERT. Adaptado do Guia de

Orientacéo para a Prevencao das LMERT (DGS — Direcédo Geral da Saude)

(B) métodos de observacdo dos

postos de trabalho aplicados:

(A) listas de
verificacdo e
identificacdo de

fatores de risco

(B1) no local de
trabalho

(B2) em
registos de
video

(©

com recurso a

medicao

instrumentacao

Quando? Todos os postos de | Postos de risco | Locais de risco | Situacdes de

trabalho provavel elevado trabalho
complexas

Como? Observagoes e | Observacdes e | Avaliagdes Avaliagdes

registos avaliacOes quantitativas especializadas
quantitativas

Métodos Listas de | Métodos de | Métodos de | Recurso a
verificacdo e | observacdo no | observacdo em | instrumentacao
identificacdo  de | local de | registos de
fatores de risco trabalho video

Que custos? | Negligenciaveis 10 | Baixos 1 | Moderados 1 a | Elevados 1 a 2
minutos/posto h/posto 2 dias/posto semanas/posto

Quem? Trabalhadores Trabalhadores + | Técnicos Peritos
c/formacdo Técnicos
especifica

Competéncia | Fracas Moderadas Elevadas Especialistas

sem

Ergonomia

Nota. Retirado de https://www.apsei.org.pt/areas-de-atuacao/seguranca-no-trabalho/as-

lesoes-muscoesqueleticas-relacionadas-com-o-trabalho-Imert/



https://www.apsei.org.pt/areas-de-atuacao/seguranca-no-trabalho/as-lesoes-muscoesqueleticas-relacionadas-com-o-trabalho-lmert/
https://www.apsei.org.pt/areas-de-atuacao/seguranca-no-trabalho/as-lesoes-muscoesqueleticas-relacionadas-com-o-trabalho-lmert/

Quadro 1.2
Processo de hierarquizagéo do risco de LMERT segundo a DGS.

Cor Risco Acéo

Amarelo Moderado Intervencao necesséria

Nota. Retirado de https://www.apsei.org.pt/areas-de-atuacao/sequranca-no-trabalho/as-

lesoes-muscoesqueleticas-relacionadas-com-o-trabalho-Imert/

Segundo Corticeiro (2018), um dos objetivos principais nesta tematica que é urgente e
essencial passa por minimizar as LME para que as pessoas possam envelhecer com qualidade
de vida. Por esse motivo, existe a necessidade de investir em estratégias de prevencao
(Lourenco & Luis, 2021) que envolvam programas assentes em principios de ergonomia e que
integrem uma avaliacao holistica de todos os componentes de trabalho (David, 2005). Uma das
formas de combate podera ser o treino regular de exercicios a realizar no posto de trabalho,
também denominados como ginastica laboral, tal como os representados na Figura 1.1,
apontado como uma prioridade para um estilo de vida saudavel (Kruger et al., 2015). Para além
disto, a EU-OSHA (2020) sugere que, apesar de ndo substituir uma avaliacdo formal dos riscos,
0 mapeamento do corpo e dos perigos deve fazer parte do processo de prevencdo das LME e na
qual é indispensavel a presenca dos colaboradores que, através de adesivos ou canetas de cores
diferentes, devem assinalar em modelos de mapas corporais masculinos ou femininos, as zonas
onde sentem dor, bem como destacar os locais de perigo na planta do local onde executam o

seu trabalho, identificando os sintomas comuns que devem ser tratados com maior brevidade.
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Figura 1.1
Exercicios a realizar no posto de trabalho

(Retirado de https://www.apsei.org.pt/areas-de-atuacao/seguranca-no-trabalho/as-lesoes-

muscoesqueleticas-relacionadas-com-o-trabalho-Imert/)

Por exemplo, o aprimoramento dos niveis de satisfacdo no trabalho e do controle de
trabalho reduzem os distdrbios nas costas (17-69 por cento) e os distdrbios nos punhos (37-84
por cento), respetivamente (Punnett & Wegman, 2004). De acordo com as informagdes no site
da APSEI, a prevenc¢édo das LMERT deve abranger todos os colaboradores de uma organizacgéo
e ndo somente aqueles que apresentam queixas musculoesqueléticas. Perante um modelo de
gestdo existem quatro pontos chave para reduzir o risco de lesdes — (1) analisar a ergonomia do
trabalho; (2) avaliar o risco de LMERT; (3) vigiar a satde dos trabalhadores; e (4) informar e
formar os trabalhadores — que se encontra mais detalhado no Quadro 1.3. Portanto, para a
APSEI as organizagdes devem preocupar-se em intervir de forma precoce, contribuir para uma
reabilitacdo eficaz e participativa e planear o regresso ao trabalho, que inclui horarios flexiveis,
ferramentas e equipamento ergonomico a disposicdo para que os colaboradores se possam

adaptar ao seu local de trabalho.
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Quadro 1.3

Procedimentos para prevenir as LMERT

Analise o Vigilancia Informacéo e
o Avaliacdo o B
ergonémica do _ médica do formacao dos
do risco

trabalho trabalhador trabalhadores

e Aplicacdo de  Utilizacao * O médico do * Formacdo aos
forca de métodos trabalho que avalia trabalhadores

* Frequéncia de de avaliagéo precocemente, a expostos e fatores
gestos do risco, em relagdo entre o0s de risco e os que
* Postura funcdo dos fatores de risco e 0 estdo ligados ao
* Desenvolvimento niveis  de aparecimento  de processo produtivo
de planos e risco queixas * A formacdo nao
programas de relacionadas com deve substituir a
prevencgéo o trabalho intervencao nos
postos de trabalho

Nota. Adaptado e Retirado de https://www.apsei.org.pt/areas-de-atuacao/seguranca-no-
trabalho/as-lesoes-muscoesqueleticas-relacionadas-com-o-trabalho-Imert/)

1.1.2. Ergonomia em trabalho administrativo

Ao abordar o tema das LMERT, torna-se basilar fazer uma alusdo ao conceito de ergonomia e
suas envolventes, uma vez que esta ¢ fundamental na area da SST, sendo por isso, dois topicos
que devem ou deveriam caminhar sempre de maos dadas.

Como referido anteriormente, quando um trabalhador apresenta alguma LME, tanto este
como o empregador sdo afetados de variadas formas. Assim sendo, ao aplicar principios de
ergonomia nos locais de trabalho estd a contribuir-se para melhores condigdes de trabalho
transformando-o num ambiente mais saudavel e mais seguro, bem como para o aumento dos
niveis de produtividade, considerada uma vantagem para o empregador (BIT, 2009).

Entdo, o conceito de ergonomia preocupa-se em adaptar as tarefas e adequar os espacos aos
colaboradores com o intuito de nao serem desenvolvidos problemas de satde pelos mesmos
(BIT, 2009). Desta forma, caso sejam dadas aos trabalhadores as ferramentas essenciais e
definidas consoante as condi¢des de cada um, como os niveis de for¢a individual ou as alturas,
formas e tamanhos, esta implicito o objetivo primordial de prevencao que se reflete na reducao

ou extin¢ao na integra do risco de adquirir LME (BIT, 2009).
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Para poder aplicar corretamente os principios ergondmicos, numa forma de prevenir e
solucionar problemas deve ser realizado previamente um estudo e diagndstico das condigdes de
trabalho envolvendo os colaboradores, visto que sdo eles quem melhor conhece as tarefas e
ferramentas de trabalho a que estdo expostos diariamente (BIT, 2009).

Por ser um trabalho com pouco ou nenhum esforco fisico, muitos ndo acreditam que ¢ um
ambiente propicio ao desenvolvimento de problemas de saude e seguranca. No entanto, grande
parte de quem aqui trabalha afirma que o principal risco ao qual estdo expostos ¢ o stress, o que
acaba por ter influéncia no resto do trabalho. Fora isso, também as maquinas mais comuns em
ambientes de escritorio, nomeadamente as fotocopiadoras sdo uma fonte de riscos quimicos.
Segundo o Bureau Internacional do Trabalho (BIT) (2009) e a APSEI (2022) ainda importa
referir os espagos pouco ou incorretamente iluminados, as temperaturas ambiente
desadequadas, certos ruidos, a ma concegdo ergondémica do mobiliario de escritério (bancos,
cadeiras, mesas, etc.) e o cansaco e desconforto causados pelos computadores, incluindo os
monitores, os ratos e¢ os teclados, que muitas das vezes nao estdo ajustados as carateristicas
fisicas de cada trabalhador. Deste modo, o trabalho administrativo deve ter uma preocupagao
crescente em diversificar as suas tarefas para que os trabalhadores ndo estejam sentados na
totalidade dos seus dias. Para além disso, deve haver cuidado na escolha de boas cadeiras com
bom apoio de costas e que permitam boa agilidade ao trabalhador, no sentido de se mover
facilmente ao mudar a posi¢do das pernas e de trabalho (BIT, 2009).

Portanto, ainda ha um esforco a ser feito no que toca a falta de investimento em ergonomia
e na prevencao das LME que tem revelado implicagdes no comportamento organizacional, por
exemplo conduzindo a situagdes de presentismo, uma vez que, para muitos colaboradores €
comum ir trabalhar apesar de estarem a enfrentar problemas musculoesqueléticos (Johns, 2011),
e sendo este um problema de satde ir4 afetar o BES desses individuos que, por sua vez, verao

as suas vidas significativamente modificadas (Diener et al., 2018).

1.2. Presentismo

Derivado da relacdo existente entre o trabalho e a saude dos colaboradores, o fendmeno
psicossocial denominado presentismo (Shimabuku & Mendonga, 2018) despoletou
drasticamente ap0s a recessdo econdémica global e a crise financeira que incluiu cortes no
orcamento da saude (Ferreira et al., 2017) e se fez sentir principalmente a partir do ano de 2008,
obrigando uma grande quantidade de organizacdes a realizar downsizing ou o seu fecho, o que

veio modificar os ambientes de trabalho (Lu et al., 2013).

11



Johns (2010) interessou-se por estudar este fendmeno que era percebido como a experiéncia
de estar fisicamente no local de trabalho, sem reunir todas as condi¢des fisiologicas necessarias
para trabalhar e produzir em pleno (Hemp, 2004; Martinez et al., 2007). Portanto, mesmo
adoentados, os colaboradores permanecem nas suas atividades de trabalho (Dale & Dias, 2018),
embora, muitas vezes, necessitem de uma licenca médica (Bierla et al., 2013). Entretanto
surgiram duas linhas de pensamento separadas pelo oceano Atlantico. Na perspetiva da
pesquisa britanica e europeia, a preocupacdo maior sobrevoava na periodicidade do ato de
presentismo e em como 0s aspetos ocupacionais se refletiam nele (Johns, 2010). De outro lado,
a perspetiva desenvolvida, em particular, nos Estado Unidos da América olhava para o
presentismo em termos de perdas de produtividade laboral devido a doenca, riscos a salde e
condi¢des médicas especificas (Pohling et al., 2016), ignorando as causas do seu aparecimento
(Johns, 2010). Desta forma, a produtividade dos mesmos situa-se abaixo da média (Cooper &
Dewe, 2008) porque o desempenho fica aquém da capacidade ideal (Grawitch et al., 2017),
uma vez que as suas funcbes ndo sédo cumpridas na totalidade devido a problemas de ordem
fisica ou psicologica, podendo reduzir-se pelo menos em um terco (Hemp, 2004).

Seja qual for a doenca, pode causar consequéncias a nivel da capacidade cognitiva, recursos
fisicos e psicoldgicos (Zhou et al., 2016). Hemp (2004) divide as doengas transportadas para o
trabalho em cronicas ou episddicas, como alergias sazonais, asma, todos os tipos de dores de
cabeca, dores nas costas, artrite (que torna o trabalho manual mais dificil), distdrbios
gastrointestinais e depressdo. As LME, foco deste estudo, apresentam-se predominantes a nivel
de doencas fisicas (Ferreira et al., 2010) estando ndo sé associadas ao ato de presentismo, mas
também as perdas de produtividade ligadas a satde (Pohling et al., 2016). No mesmo sentido,
através do Modelo Dinamico de Presentismo, Johns (2010) divide também as doencas levadas
para o trabalho em agudas (por exemplo, gripe), cronicas (por exemplo, diabetes) ou episddicas
(por exemplo, enxaquecas). Segundo Landry e Miller (2010) a literatura do presentismo tem-
se focado mais sobre os problemas de satde cronicos, que sendo especificos tendem a variar
conforme a cultura (Garczynski et al., 2013) e tem-se focado menos nas doengas consideradas
agudas e transmissiveis.

Apesar de existirem abordagens diferentes relativamente ao presentismo, existe atualmente
consenso nesta definicdo, caraterizada por episodios em que os colaboradores decidem ir
trabalhar, embora devessem ficar em descanso e tirar licenga médica por apresentarem algumas
gueixas e problemas de saude (Aronsson & Gustafsson, 2005; Lima et al., 2019), que ndo s6
afetam a quantidade como também a qualidade de trabalho. Como consequéncia 0s

colaboradores tendem a trabalhar mais lentamente, a repetir tarefas e estdo mais propensos a
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cometer um maior nimero de erros ou com mais gravidade (Hemp, 2004). Por isso, ha indicios
que apontam o presentismo como uma preocupacdo crescente para os academicos, para
profissionais de salde e para empregadores e organizacOes (Bierla et al., 2013; Deery et al.,
2014; Lohaus & Habermann, 2019; Whysall et al., 2022). Talvez esta preocupacao e interesse
ndo tenham surgido antes porque o presentismo nao é registado, o que significa que ndo é facil
de analisar e, portanto, estatisticamente dificil de identificar (Bierla et al., 2013). Para além de
representar um problema para os colaboradores, aparentemente o presentismo consegue ter um
custo superior para as organizagdes, em comparacdo com despesas relativas a medicamentos e
tratamentos médicos e terapéuticos prestados aos colaboradores (Hemp, 2004). Também
segundo Ferreira et al. (2010), o presentismo representa perdas significativas no posto de
trabalho quando é feita uma avalia¢do econdmica das perdas de produtividade. Tais perdas tém
implicacdes econdmicas negativas, para além de afetarem o rendimento global das empresas
(Martinez et al., 2007; Martinez & Ferreira, 2012) e serem um custo indireto para a sociedade
(Van den Heuvel et al., 2010).

O fendémeno do presentismo ocorre até mesmo perante doencas mais graves (Landry &
Miller, 2010) e sdo inimeras as causas para a sua presenca (Johns, 2010). Normalmente tendem
a variar conforme a unidade organizacional (Ferreira et al., 2019), isto é, na presenca de doenca
ou limitacao, a decisdo por parte do colaborador de ir ou ndo ir trabalhar engloba uma profunda
interacdo entre duas areas elementares divididas em fatores individuais e fatores relacionados
ao trabalho (Krohne & Magnussen., 2011; Lohaus & Habermann, 2019; Pohling et al., 2016).

Do lado dos fatores pessoais ou individuais apresentam-se as atitudes, a personalidade
(Johns, 2010), as expetativas dos individuos e o género, que segundo Martinez e Ferreira (2012)
é uma variavel essencial na compreensdo do presentismo, embora nos estudos de Arronson et
al. (2000) e Arronson e Gustafsson (2005) as conclusbes foram semelhantes, os homens
apresentaram-se presentistas com menor regularidade em relacdo as mulheres ainda que de
forma pouco acentuada. Os individuos podem mostrar lealdade com o propoésito de afirmar
comprometimento perante a organizacdo sob forma de presentismo para transparecerem uma
boa imagem de si e do seu empenho, o que é comum gquando o emprego ainda ndo se encontra
assegurado (Bierla et al., 2013).

Quanto aos fatores relacionados ao trabalho, podem depender do contexto organizacional
(Lima et al., 2019), da cultura organizacional/profissional (Martinez et al., 2007; Martinez &
Ferreira, 2012), da natureza do evento de saude (Johns, 2010), da profissdo (Johns, 2010;

Whysall et al., 2022) ou até mesmo das diferencas culturais (Garczynski et al., 2013),
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nomeadamente, os valores e crengas de uma sociedade que séo capazes de influenciar o
comportamento dos colaboradores num clima de presentismo (Ferreira et al., 2019).

A profisséo e tipo de perturbacdo na salde também séo fatores importantes. Ora, se um
cantor sofrer de dor de garganta sera forcado a optar pelo comportamento de absentismo, mas
se for um pianista a sofrer do mesmo problema (dor de garganta) ja lhe sera possivel optar pelo
comportamento de presentismo (Johns, 2010; Whysall et al., 2022), assim como a presenga de
uma gripe estomacal grave devera levar a auséncia no trabalho, mas um diagndéstico precoce de
diabetes levara a pessoa a estar presente no local de trabalho (Johns, 2010).

Outros motivos para o comparecimento dos colaboradores no trabalho quando estdo
doentes e que se devem especialmente as diferencas organizacionais sdo: as grandes exigéncias
no trabalho sob a forma de sobrecarga de trabalho que ocorrem especialmente quando 0s
colaboradores acreditam que os resultados do seu trabalho se devem maioritariamente a si
préprios ou quando, por exemplo, é bastante simples permutar um colaborador de uma equipa
de apoio com o colaborador que se encontra doente (Deery et al., 2014; Johns, 2010; Martinez
& Ferreira, 2012); o tipo de relacionamento que existe entre colaboradores e 0s seus
supervisores (Ferreira et al., 2017; Ferreira et al., 2019); o controlo severo da assiduidade e
prémios de assiduidade, refletido em politicas rigorosas e/ou vindicativas para diminuir o
absentismo (Deery et al., 2014; Lohaus & Habermann, 2019); a presséo do tempo (Dietz &
Scheel, 2017); o controlo sobre as tarefas do trabalho; a relacdo entre os individuos e as
condicdes de trabalho (Krohne & Magnussen., 2011); a sensacdo de pertenca a uma equipa
(Martinez & Ferreira, 2012); a ambiguidade de papéis (Zhou et al., 2016); o empoderamento e
clientes dependentes (Johns, 2010).

Quando se deu inicio ao estudo do presentismo, este fendmeno era considerado
simplesmente o oposto daquilo que € o absentismo (Garrow, 2016), ou seja, 0 que fizesse
aumentar o presentismo, reduziria o absentismo e embora essa situa¢do possa ocorrer, ndo é
certo que assim seja (Johns, 2010). Para Johns (2010) e no estudo de Miraglia e Johns (2016) o
presentismo é tendencionalmente superior quando certas restricfes de combate ao absentismo
sdo elevadas, como os curtos periodos de auséncia sem atestado médico, as dificuldades
financeiras pessoais (tendo em conta que remuneragdes mais baixas determinam habitualmente
pagamentos por doenga menos justos), a dificuldade de substituicdo (por serem individuos com
competéncias singulares), a inseguranca no trabalho (por exemplo, em relacdo ao trabalho
temporario e com contrato determinado), pressdo formal ou informal para comparecer no
trabalho. Em oposi¢do, num estudo realizado por Aronsson et al. (2000) em industrias, tanto as

taxas de presentismo como as taxas de absentismo eram elevadas. Entretanto as opinides
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mudaram e hoje, alguns autores defendem que o presentismo estd relacionado com o
absentismo, porque consideram que 0s seus motivos estdo interligados, mas que os individuos
ndo trocam simplesmente um comportamento pelo outro, optando e alternando por aquele que
mais faz sentido tendo em conta o estado da doenca (Whysall et al., 2022).

Comparando os dois termos no que toca a medi¢cdo da perda de produtividade € mais
complexo fazé-lo quando se trata de presentismo do que de absentismo (Despiégel et al., 2012;
Grawitch et al., 2017), ou seja, € mais facil mensurar a perda de produtividade por doenca
quando o individuo se ausenta fisicamente do trabalho do que quando este decide permanecer
nas suas fungdes (Hemp, 2004; Martinez & Ferreira, 2012). Entende-se que sofrer com algum
tipo de problema de saltde ird diminuir a produtividade no trabalho, seja porque os individuos
resolvem ficar em casa para enfrentar a sua salude precaria e conseguir recuperar mais
rapidamente (Nielsen & Daniels, 2016) seja porque véo trabalhar na mesma, agravam o0s
sintomas iniciais (Miraglia & Johns, 2016) e ainda verificam que o seu desempenho é afetado
(Van den Heuvel et al., 2010), acumulando cansaco e angustia (Lu et al., 2013).

Durante um tempo olhou-se para o presentismo como um comportamento que gera sempre
consequéncias negativas e dispendiosas e, por isso havia a necessidade de o reduzir ou mesmo
eliminar (Zhou et al., 2016; Lohaus & Habermann, 2019). Contudo, Dietz e Scheel (2017)
entendem que para além dos aspetos negativos, ha também aspetos positivos relacionados com
o0 presentismo. Por exemplo, Krohne e Magnussen (2011) e Miraglia e Johns (2016), creem que
continuar a ir ao trabalho faz com que os individuos nédo se isolem e continuem ativos, o que
normalmente tem efeitos positivos na salde, acabando por diminuir as auséncias no trabalho
por motivo de doenca e contribuir para o bem-estar dos funcionarios. Para Kinman e Grant
(2021) o trabalho é algo que aumenta a autoestima dos colaboradores, visto sentirem-se Uteis,
e € um meio de envolvimento e apoio social.

Para Whysall et al. (2022) é fundamental gerir a satde ocupacional dos colaboradores de
forma eficaz e ainda mais importante gerir os colaboradores que trabalham com problemas de
salde. Desta forma, estar-se-a a apoiar a satde e 0 bem-estar dos colaboradores para promover
a produtividade e a competitividade dos negocios. No futuro proximo deve haver a preocupacgao
por parte das organizacges em elaborar ferramentas (Ferreira et al., 2017; Wynne-Jones et al.,
2011) e melhorar as ja existentes para identificar a presenca de presentismo. Assim, a fungéo
do supervisor, através de competéncias como a comunicacao e o feedback, passa por apoiar
aqueles que se encontram doentes a ndo criarem altas expetativas relativamente ao seu
desempenho e realizacdo de tarefas e a estabelecerem prioridades, concentrando-se em alcancar

0s seus objetivos (Zhou et al., 2016). Em adicao, o lider deve ser sensibilizado em relacéo as
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consequéncias inerentes ao presentismo para ajudar os colaboradores doentes a perceber que 0
caminho da recuperacdo e do descanso pode ser importante para regressarem ao trabalho mais
fortes (Mazzetti et al., 2019).

Portanto, o objetivo primordial do estudo do presentismo € intervir na saude dos
colaboradores para apaziguar os seus efeitos e definir quais as medidas econémicas adequadas
gue uma organizacdo deve adotar para a recuperacgdo de pelo menos uma parte da produtividade

no trabalho anteriormente perdida em razao de doenca do colaborador (Hemp, 2004).

1.3. Emog0es e trabalho

Kleinginna e Kleinginna (1981, p. 335) definiram emog¢do como “Um conjunto complexo de
interacdes entre fatores subjetivos e objetivos, mediado por sistemas neuronais/hormonais, que
podem originar experiéncias afetivas (tais como sentimentos de ativacédo, prazer/desprazer) e
gerar processos cognitivos (como efeitos percetivos emocionalmente relevantes, avaliagdes,
categorizac@es); produzir ajustamentos fisiologicos abrangentes perante condicdes ativadoras;
conduzir ao comportamento que é com frequéncia, mas nem sempre, expressivo, dirigido a
objetivos, e adaptativo”.

No centro da experiéncia humana estdo os sentimentos e as emocdes que cada individuo
vivencia através das varias atividades a que se propde (Muchinsky, 2000). No local de trabalho,
por exemplo, as emoc¢Bes também sdo uma realidade visto que a vida organizacional representa
a atividade mais frequente e a que gasta a maior quantidade de energia (Muchinsky, 2000).
Nesse ambiente ocorrem processos basicos diariamente onde estdo abrangidos os processos
emocionais, uma vez que os individuos podem sentir varias emoc¢6es ao longo do dia (Weiss,
2002). Essas emocdes podem ser transformadas em respostas a eventos e/ou situacdes com que
os individuos se deparam ou podem ser a causa das proprias respostas (Fox & Spector, 2002)
pois as organizacgdes onde trabalham tém impacto nas suas a¢des, pensamentos e sentimentos,
dentro e fora do local de trabalho, assim como o contrério, isto €, aquilo que os individuos
fazem, pensam ou sentem tem influéncia nas organiza¢Ges onde desempenham o seu papel
(Brief & Weiss, 2002). Ao ter acesso a uma vasta gama de emogdes, nem todos os individuos
as experienciam de igual forma, particularmente quando se trata de emocgOes negativas
(Muchinsky, 2000). Desta forma, para perceber as proprias emogdes e as dos outros € uma
vantagem para encarar problemas no seio organizacional (Oktug, 2013). Quando os individuos

interagem com outros podem sentir a necessidade de ocultar, suprimir ou mudar as emocgoes

16



que estdo a sentir em determinado momento do seu trabalho, o que, por vezes, pode trazer
consequéncias para o seu proprio bem-estar (Sloan, 2008).

Por conseguinte, gerir as emoc0es revela uma acdo comum a diversas ocupacoes (Sloan,
2008) e importante (Mann, 1999) junto de individuos, grupos e sociedades perante atitudes e
comportamentos que se mostram como consequéncia dos estados emocionais (Weiss, 2002).
Esta gestdo das emocdes apresenta-se como uma dimensdo da inteligéncia emocional (IE),
sendo um instrumento de auxilio na manifestacdo das emocBGes mais corretas ao local de
trabalho, especialmente no confronto com eventos stressantes (Oktug, 2013). Para Oktug
(2013) a confianca organizacional tem um efeito significativo na gestdo das emocdes no local
de trabalho, pois torna-a mais eficaz e, consequentemente, os individuos experienciam menos
stress no trabalho, através de uma maior capacidade de clarificar certas questdes e resolucéo de
eventuais problemas, tais como problemas emocionais. Por outro lado, em trabalhos com muita
densidade, ha falta de tempo para refletir sobre como gerir emoc6es (Oktug, 2013).

Infelizmente, a verdade é que o papel da emogdo nas organizacGes foi negligenciado por
muitos anos (Ashkanasy, 2015), numa altura em que a psicologia organizacional-industrial deu
maior atencdo as atitudes, ao comportamento, a cognicdo e a personalidade (Fox & Spector,
2002; Muchinsky, 2000) e o mundo do trabalho era considerado muito racional e do qual as
emoc0des ndo faziam parte (Ashkanasy & Dorris, 2017), vistas apenas como um aspeto do bem-
estar que ndo eram de interesse organizacional (Fox & Spector, 2002).

Ashkanasy (2003) elaborou o modelo multinivel das emog¢des nas organizagcdes com cinco
niveis que tm em vista os modelos teoricos aplicados ao local de trabalho. O nivel 1 cobre 0s
afetos (tendéncia que um individuo tem de responder de uma determinada forma), humor (uma
forma mais geral, que ndo dispde de uma causa especifica ao contrario das emocdes) e suas
variacOes e as diferentes reacdes emocionais, estando presentes tanto em relacionamentos
interdependentes com chefes, membros de equipa e subordinados como em prazos, projetos de
grupo, processos de recursos humanos (avaliacfes de desempenho e entrevistas de selecéo) e
sempre que ha questbes de trabalho importantes para o desempenho organizacional (Barsade,
& Gibson, 2007). Num nivel 2, torna-se crucial falar de IE, sendo que a definigdo cientifica
mais amplamente aceite afirma que IE € “A capacidade de monitorar as proprias emogoes € as
emocdes dos outros, de discriminar entre elas e de usar a informag&o para guiar o pensamento
e as acdes de alguém” (Salovey & Mayer, 1990, p.189), ainda que a literatura sobre IE revele
vocabulario dissemelhante. Anos mais tarde, Mayer e Salovey (1997) dividiram o construto em
quatro fases: (1) Perceber as emoges: 0 grau em que as pessoas sdo capazes de dar atencao as

suas emocdes, expressar essas emocdes e ler as emocgdes dos outros; (2) Usar as emogdes: o
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processo de saber e conhecer quais emogdes facilitam a cognicao de forma eficaz e usé-las para
isso; (3) Compreender as emocOes: a compreensdo de dindmicas emocionais complicadas,
incluindo como as emocdes podem mudar de uma para outra (por exemplo, 0 constrangimento
pode se transformar em raiva ao invés de desculpas); e (4) Gerir as emoc¢des: o conhecimento
de como regular as préprias emocdes e as dos outros para atingir certos objetivos.

O trabalho emocional pertence ao nivel 3 e € “o ato de expressar emogdes desejadas pela
organizacdo durante as transacdes de servigo”, por meio das interagdes interpessoais e
comunicacdo entre os individuos (Hochschild, 1983). Este trabalho emocional funciona como
uma espécie de regulamentacdo da organizacdo em que os colaboradores gerem as suas
demonstracfes publicas de emocgbes no sentido de cumprir as regras de exibi¢cdo normativas
(Display Rules) (Hochschild, 1983) como por exemplo, fornecer os padrbes para a expressao
adequada de emocdes no trabalho, de acordo com a funcdo e o contexto em que se inserem,
enfatizando o lado publicamente observavel das emogdes, em vez dos sentimentos reais dos
funcionérios (Ashforth, & Humphrey, 1993). O nivel 4 & um nivel grupal, onde ha compreensao
dos lideres, as emocdes afetam ndo s6 o individuo, mas também o grupo e esta presente o
conceito de Regulacdo Emocional Interpessoal (REI), um processo pelo qual os individuos se
influenciam uns aos outros com o auxilio dos sentimentos e no qual estdo evidentes quatro
carateristicas: (1) Uma forma de regulamento — que tem a ver com o objetivo que se quer atingir;
(2) Um estado-alvo afetivo — o estado que esta a ser regulado € um estado emocional; (3) Um
processo deliberado — havendo influéncia por parte do feedback facial (contdgio emocional)
e/ou da personalidade individual (presenca afetiva); e (4) Um alvo social — considerando que
na regulacdo h4 um regulador e um estado-alvo, a REI avalia o estado-alvo como social, dado
que pertence a outro individuo que ndo o regulador (Niven, 2017). Em ultimo lugar, no nivel 5,
destaca-se o clima emocional organizacional, necessario para um reforco de um determinado
clima ou cultura de uma organizacdo e diz respeito ao humor coletivo dos membros
organizacionais, suas atitudes derivadas da relagdo com os pares e/ou lideres e da organizacao
como um todo (Schneider et al., 2010 como citado em Ashkanasy & Dorris, 2017).

Para Ashkanasy e Hartel (2014) como citado em Ashkanasy e Dorris (2017) um clima
organizacional é saudavel quando caraterizado por emogdes positivas na sua totalidade. Os
colaboradores que se nutrem de emoc0es positivas usufruem de experiéncias mais gratificantes
(Muchinsky, 2000), apresentando tendencionalmente melhores resultados a nivel de realizagéo,
enriquecimento do trabalho e relacionamentos interpessoais de maior qualidade, maior

prontiddo para a tarefa e persisténcia (Staw et al.,1994). Em organiza¢fes com bom ambiente
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de trabalho, nas quais predominam a lealdade e a satisfagdo no trabalho gera-se um clima
positivo que torna mais verdadeira a partilha de pensamentos e emocdes (Oktug, 2013).

Pelo contréario, colaboradores envolvidos em emog¢des negativas como medo, raiva, stress,
hostilidade, tristeza e culpa estdo mais aptos a afastarem-se do local de trabalho (Lee & Allen,
2002) por passarem por experiéncias dolorosas (Muchinsky, 2000). N&o obstante, as
organizagbes que se deparam com colaboradores rodeados de emogOes negativas devem
procurar ampara-los e ndo proibi-los de as sentirem (Oktug, 2013). Estas emog¢des podem
derivar de varios fatores, entre eles uma ma lideranca, falta de orientacdo, falta de apoio
(Olofsson et al., 2003), sobrecarga de trabalho, falta de recompensas e mas relagdes sociais
(Oginska-Bulik, 2005) e como resultado o desempenho individual e organizacional tende a
diminuir (Olofsson et al., 2003) e ha mudancas no que diz respeito a moral do colaborador,

compromisso com a organizacao e taxa de rotatividade (Canaff & Wright, 2004).

1.3.1. Bem-estar subjetivo

O BES compreende a avaliacdo autorrelatada (Tinkler & Hicks, 2011) que cada individuo faz
da prépria vida, bem como das suas experiéncias, através da no¢do quotidiana de felicidade
(Kahneman & Krueger, 2006; Tov & Diener, 2013), ndo devendo ser confundido com a
definicdo de bem-estar (Diener et al., 2018). Ao fazer uma apreciacdo consciente sobre a
satisfacdo com a sua vida de uma forma geral, essa avaliacdo manifesta-se sob a forma de
cognicdo e ao vivenciar sentimentos (emocBes e humores) agradaveis e desagradaveis, a
avaliacdo traduz-se em jeito de afeto (Bakker & Oerlemans, 2011; Diener et al., 2017).

O BES assume-se como uma dimensdo positiva que faz parte da saide mental e divide-se
em duas subdimensdes: cognitiva — satisfacdo com a vida; e afetiva — felicidade, diferenciando-
se enquanto conceito e campo de estudo (Galinha, 2008). Na década de 60, Wilson (1967) como
citado em Galinha (2008) prop6s estudar duas hipéteses sobre o bem-estar que relacionaram a
satisfacdo e a felicidade. A perspetiva base-topo (bottom up) que afirma nao s6 que a producéo
de felicidade se deve a satisfacdo imediata de necessidades, como também que a infelicidade
pode ser causada pela persisténcia de necessidades a satisfazer. A perspetiva topo-base (top
down) explica o grau de satisfacdo que € necessario para a producdo de felicidade e esta
dependente da adaptacdo ou do nivel de aspiracdo, nos quais as experiéncias passadas, 0S
valores pessoais e comparagdes com os outros exercem influéncia.

Ed Diener (1984) destacou o BES mediante um modelo com trés conceitos componentes

que criam um fator global ou variaveis interrelacionadas: afetos positivos — tais como a afeigéo,
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a alegria, o orgulho ou o prazer; afetos negativos — constituidos por emocdes negativas como a
ansiedade, a culpa, a tristeza, a raiva, a preocupacao ou a vergonha; e a satisfagdo com a vida
(avaliacéo cognitiva) — composta pela satisfacdo com varios dominios da vida e seus diferentes
aspetos, baseando-se na qualidade de vida dos individuos e nos fendmenos decorrentes do dia
a dia como reac0es e respostas emocionais (Diener, 1984; Tov & Diener, 2013; Galinha, 2008).
Tanto os afetos positivos como os afetos negativos podem medir emogdes num estado
momentaneo (Santana & Gondim, 2016) ou humores mais prolongados como € o caso da
depressdo (Diener et al., 2017). Diener et al. (2017) sugerem ainda que o otimismo pode ser
visto como outra forma de BES que abarca as expetativas em relacdo ao futuro dos individuos
e esta maioritariamente correlacionado com o afeto positivo. Dierer e Chan (2011) encontraram
evidéncias da atuacdo favordvel que as emocdes positivas e 0 otimismo tém na salde e
mostraram que o BES se relaciona: (a) de forma causal com a saude e com a longevidade de
forma influenciavel; (b) com o funcionamento imunoldgico; e (c) com a previsao da qualidade
de vida e seus fatores (por exemplo, dor e mobilidade) e estado funcional no contexto da doenca.

O nivel de BES modifica-se consoante a quantidade de emocgOes positivas, de emocoes
negativas e experiéncias de satisfacdo com a vida. Se regularmente um individuo se sente bem,
satisfeito com a sua vida, motivado para atingir objetivos, tolerante na resolucéo de problemas,
tem carateristicas conforme as normas e valores da sua sociedade (Tov & Diener, 2013),
desfruta de emocdes positivas e raramente experiencia emoc¢des negativas como tristeza ou
agressividade, apresenta um alto nivel de BES. Por oposicéo, individuos que exibem frequente
insatisfacdo com a vida, pouca felicidade e revelam emogdes negativas constantes tais como
agressividade, ansiedade e preocupacdo ndo se empenham para solucionarem problemas sociais
e apresentam um BES mais baixo (Diener, 2000; Diener et al., 2018; Diener & Biswas-Diener,
2000 como citado em Galinha, 2008). Entdo, a nivel de frequéncia, pode dizer-se que os afetos
positivos e os afetos negativos relacionam-se inversamente e, embora ndo sejam exatamente
opostos, um acaba por anular o outro porque quanto mais um dos afetos é sentido pelo
individuo, menos sente a presenca do outro afeto (Diener et al., 1985 como citado em Diener,
2009; Diener et al., 2018), pelo menos se se pensar em independéncia num dado momento e
ndo em independéncia estrutural (Lucas & Diener, 2008).

O bem-estar divide-se em duas abordagens distintas. A visédo hedonica prende-se com o
grau em que os varios afetos experienciados pelo individuo sdo agradaveis e em que medida se
sente bem (Galinha, 2008). Ou seja, é a avaliagdo que cada individuo faz sobre o nivel de
satisfagdo com a vida, em que o bem-estar € relatado como prazer ou felicidade e associado a

mais afeto positivo e maior satisfacdo com a vida, ao potencializar os momentos agradaveis e
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na busca por experiéncias de prazer, e, por outro lado, associado a menos afeto negativo,
fugindo do sofrimento, da dor e do que possa causar mal-estar (Angner, 2010; Diener et al.,
1999). Na visdo eudaimonica o0 bem-estar vai para aléem do que é a felicidade, dando
importancia ao “significado e propo6sito na vida, relacionamentos sociais de apoio e sentimentos
de dominio” (Diener et al., 2017) e ao crescimento pessoal permitindo o alcance da realizagéo
do potencial humano e abrange ainda conceitos como aceitacdo, autenticidade, autonomia,
congruéncia, controle, competéncia, engagement, finalidade, ligacGes sociais, propdsito e
realizacéo pessoal (Ryff, 1989; Tinkler & Hicks, 2011).

Segundo Diener (2009) sdo algumas as variaveis que tém influéncia no BES, tais como:
satisfacdo subjetiva; rendimento e riqueza; idade; género; raca; emprego; educacdo; cultura;
salde; personalidade; religido; e casamento e familia. O aumento dos rendimentos e, por
consequéncia da riqueza esta quase sempre associado a bons niveis de qualidade e satisfacao
com a vida ja que tem o poder de influenciar vérias circunstancias da vida, dando resposta ndo
sO as necessidades bésicas (Tov & Diener, 2013), pelo menos até um certo ponto. A cultura,
seja ela individualista ou coletivista dita aquilo que é mais relevante para a sensacdo de
satisfacdo com a vida, a nivel de objetivos, preferéncias e valores. As condi¢Ges de salde em
que os individuos se encontram tém repercussfes no dia-a-dia, sejam positivas ou negativas,
como por exemplo, as leses (Diener et al., 2018). Em relacdo a personalidade, individuos mais
extrovertidos passam mais por experiéncias positivas do que por experiéncias negativas
(Diener, 2013). Através da sua pesquisa e investigacdo, Lucas e Diener (2008) perceberam que
0 casamento e a religido se correlacionam de forma consistente com o BES, uma vez que
aqueles que se consideram religiosos também tém maior felicidade em comparagdo com 0s que
ndo tém fé, principalmente em paises muito religiosos e individuos mais felizes enquanto

solteiros expressam mais vontade em casar, mesmo antes de casarem (Diener, 2013).

1.3.1.1. Beme-estar subjetivo no local de trabalho

Nas organizacdes o BES esta habitualmente interligado a mais autorregulacéo e criatividade, a
um comportamento de cidadania melhor e a mais produtividade no trabalho, o que conduz a
maiores niveis de felicidade no trabalho e satisfacdo com a vida, que, por sua vez, geram um
melhor desempenho e melhores resultados (Diener et al., 2018). Porém pode evidenciar-se
perante indicadores positivos: Work engagement (comprometimento com o trabalho),
felicidade no trabalho e satisfagéo no trabalho; e indicadores negativos: workaholism e burnout
(Bakker & Oerlemans, 2011).
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A felicidade e a satisfacdo no trabalho, dois fatores relacionados ao trabalho positivo,
podem contribuir para um desempenho ideal, surgir de um bom desempenho ou ambas as
situacOes. A felicidade dos individuos no trabalho é uma emocéo especifica que faz prevalecer
a experiéncia emocional agradavel face ao momento atual ou a predisposicdo para sentir
emocdes agradaveis, ainda que possam ndo estar a ser experimentadas em determinado
momento (Diener, 2009) e associada a uma maior producdo de recursos relacionados ao
trabalho, aguando do alcance de um objetivo ou necessidade (Diener, 2009). Possivelmente, 0
aspeto mais estudado de BES relacionado ao trabalho é a satisfacdo no trabalho, como forma
de afeto, isto &, associada as experiéncias de satisfacdo no local de trabalho evidenciadas como
uma emocdo positiva (Bakker & Oerlemans, 2011).

Quando um individuo no exercicio das suas fungdes faz uma avaliacdo cognitiva do mesmo,
sente-se satisfeito com o seu trabalho e, para além disso experiencia constantemente emocoes
positivas e raramente emoc0des negativas, significa que tem alto BES relacionado ao trabalho.
Neste caso, sera um colaborador comprometido com tudo o que envolve o seu trabalho, sente-
se feliz ao realiza-lo e considera-se satisfeito relativamente a experiéncia afetiva pois é alguém
com mais energia, resiliéncia mental, persisténcia apesar de possiveis contratempos, dedicacao
e absorcéo pelo trabalho, o que pressupde um grande entusiasmo, sensatez e concentragéo.
Como resultado disto, € um colaborador alegre, que gosta de atividades ativas, sabe alocar os
seus recursos energéticos em resultado de uma saude melhor e tem bastante autonomia. Além
do mais, interessa-se em saber a opinido no que se refere ao seu desempenho e quando
necessario pede auxilio dos colegas, transportando para eles o seu engagement e,
consequentemente, melhorando o desempenho de toda a equipa. Estas carateristicas sdo
achadas noutros compromissos que o colaborador faca para além do ambiente de trabalho
(Bakker & Oerlemans, 2011).

Por outro lado, um colaborador que apresenta baixo BES relacionado ao trabalho revela
uma experiéncia com emocgdes negativas frequentes e poucas emocgdes positivas, podendo
sofrer, por exemplo, de burnout ou workaholism (Diener et al., 1991 como citado em Bakker
& Oerlemans, 2011). O workaholism representa a paixao exacerbada pelo trabalho que se torna
num vicio alimentado por horas excessivas a trabalhar. Em sequéncia, estes colaboradores
prejudicam a qualidade dos momentos com a familia e estdo menos disponiveis para atividades
ndo laborais, tendo em conta que 0s recursos dos mesmos sao maioritariamente transportados
e gastos no decurso do seu trabalho (Bakker & Oerlemans, 2011). E o burnout, também ¢é
conhecido como exaustdo emocional, ou seja, a percecdo de cansaco extremo derivado de

circunstancias de trabalho rigidas, e caraterizado pela adocdo de uma conduta cinica por parte
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do colaborador, perante si mesmo e para com 0s colegas dos quais se distancia (Bakker &
Oerlemans, 2011).

1.4. O presente estudo
Este estudo surge no ambito da crescente atencdo dada as LMERT, a adocao do comportamento
de presentismo por doenca e a saude mental.

Individuos que sofrem com LME tém registado taxas mais elevadas de presentismo (EU-
OSHA, 2020), no entanto, este € um comportamento que pode surgir tendo uma doenca fisica
ou psicoldgica, apesar das suas diferencas (Arjona-Fuentes et al., 2019) e simboliza um
potencial impacto quer para as organizagdes quer para os seus colaboradores, indiciando ter
repercussdes negativas na satde e no bem-estar futuros (Skagen & Collins, 2016).

Os trabalhadores administrativos, diferenciam-se dos trabalhadores ndo administrativos por
realizarem grande parte das suas tarefas em ambiente de escritorio. Estes deparam-se com
varios sintomas musculoesqueléticos (Sjogren-Ronké et al., 2002), sendo necessaria uma
intervencdo para eliminar ou atenuar o seu problema, até porque num estudo sobre felicidade e
saude, os resultados sugeriram que “pessoas sem dor musculoesquelética sdo um pouco mais
felizes” (Rgysamb et al., 2003).

Assim sendo, o0s objetivos gerais do estudo passam por: caraterizar as lesdes
musculoesqueléticas decorrentes do trabalho em atividades administrativas e néo
administrativas; relacionar a vivéncia das lesées musculoesqueléticas com o presentismo;
relacionar as lesGes musculoesqueléticas com o bem-estar subjetivo; e relacionar o bem-estar
subjetivo com o presentismo. A pergunta de investigacdo a qual se pretende responder €: As
lesbes musculoesqueléticas relacionam-se com o presentismo e com o bem-estar subjetivo em
atividades administrativas e ndo administrativas?

Tendo por base a revisdo de literatura e o indicador de presenca ou auséncia de dor nas
regibes do corpo foram definidas as seguintes hipoteses: H1 — Os individuos com lesbes
musculoesqueléticas, independentemente da regido afetada, apresentam valores médios
inferiores na escala de perdas de produtividade associada ao presentismo aos dos individuos
sem lesdes musculoesqueléticas na regido; H2 — Os individuos com les6es musculoesqueléticas,
independentemente da regido afetada, apresentam valores médios de afetos positivos inferiores
e afetos negativos superiores aos dos individuos sem lesdes musculoesqueléticas na regido.

A literatura revela que a dor persistente tem impactos mais profundos no bem-estar (Gureje

et al., 1998), pelo que se considera, para além da auséncia ou presenca de dor, a intensidade da
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dor manifestada pelos colaboradores, tendo sido formuladas as proximas hipoteses: H3a — 0s
niveis de produtividade associada ao presentismo variam em fungdo da intensidade da dor,
sendo que intensidade mais forte de dor estd associada a um score mais baixo de distracdo
evitada (DE); H3b — os niveis de produtividade associada ao presentismo variam em funcgéo da
intensidade da dor, sendo que intensidade mais forte de dor esta associada a um score mais
baixo de trabalho concluido (TC); H4 — os niveis de bem-estar variam em funcéo da intensidade
da dor, sendo que intensidade mais forte de dor esta associada a um score mais baixo de afetos
positivos e mais alto de afetos negativos.

No que diz respeito a relacéo entre BES e presentismo, pretende-se perceber se os afetos
revelam interferéncia na produtividade laboral através dos fatores DE e TC e, nesse sentido,
apresentam-se as hipoteses: H5 — Quanto mais alto for o score de afetos positivos, mais alto
sera o0 score na escala de perdas de produtividade associada ao presentismo, traduzido em scores
mais altos de DE e de TC; H6 — Quanto mais alto for o score de afetos negativos, mais baixo
sera o score na escala de perdas de produtividade associada ao presentismo, traduzido em scores
mais baixos de DE e de TC.

Para se conseguir ter uma visdo mais integrada das diferentes regides, um indicador
relevante podera ser o nimero de regides afetadas, pelo que foram elaboradas as hipoteses que
se seguem: H7 — quanto maior o nimero de regides afetadas, menor sera o score de afetos
positivos e maior sera o score de afetos negativos; H8 — quanto maior o nimero de regides
afetadas, mais baixos serdo os scores na escala de perdas de produtividade associada ao

presentismo, refletindo que o trabalho é mais afetado.
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CAPITULO 2
Metodologia

2.1. Procedimento de recolha de dados

O projeto foi submetido para aprovacao tendo em consideracdo as disposi¢des do Codigo de
Conduta Etica na Investigacdo do ISCTE — Instituto Universitario de Lisboa, e aprovado pela
Comisséo de Etica do ISCTE-IUL (referéncia: 62_2022).

Procedeu-se a recolha de dados realizada através da partilha de um link divulgado nas redes
sociais (Instagram, Facebook, Linkedin e WhatsApp) e redes de contacto informais, dando
acesso ao questionario (Anexo A) desenvolvido anteriormente na plataforma Qualtrics,
licenciada pelo ISCTE-IUL.

O Consentimento Informado (Anexo B) dava inicio a participagdo no questionario,
contendo varias informagdes como a identificacao do estudo e dos investigadores responsaveis,
uma descricdo dos objetivos gerais do estudo, tempo estimado e carateristicas gerais da
participagdo, bem como a natureza voluntéria da colaboragdo, incluindo a possibilidade de
suspender a participacdo a qualquer momento e sem obrigacdo de uma justificacdo e ainda,
dados de contacto (e-mail) caso o participante desejasse colocar alguma pergunta ou tecer
algum comentario sobre o estudo.

Se o0 participante aceitasse participar no estudo, avangava para questoes relativas aos dados
sociodemogréficos, tais como a idade, o género com que se identifica e o nivel de escolaridade
mais elevado que concluiu. De seguida era apresentada a questdo ‘Tem alguma lesdo
musculoesquelética?’ com trés opgdes de resposta: ‘Ndo’, ‘Sim’ e ‘Nao sei’. Caso a resposta
fosse negativa, 0 participante terminava a sua participacdo no estudo, mas se a resposta fosse
afirmativa ou sem certezas o participante seguia em frente no questionario, devendo responder
guantas vezes tinha ido trabalhar nos ultimos 12 meses, ainda que devido ao seu estado de satde
devesse ficar em repouso e se o trabalho que realiza pertence ao ramo administrativo ou nao
administrativo.

Logo apos, era apresentado o Questionario Nordico Musculoesquelético, com um minimo
de 9 e um maximo de 36 questdes a serem respondidas, conforme o participante tivesse ou ndo
gueixas em alguma das nove regides corporais.

Imediatamente a seguir, eram exibidas seis afirmagdes aleatoriamente inerentes a SPS-6
(Stanford Presenteeism Scale) que calcula a produtividade associada ao presentismo e 0S

participantes tinham de assinalar o quanto concordavam ou ndo com as mesmas.
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Depois, através da Positive and Negative Affect Schedule — Versdo Reduzida Portuguesa
(PANAS-VRP), pedia-se aos participantes que indicassem em que medida tinham sentido cada
uma das dez emocdes e sentimentos evidenciados no decorrer das Ultimas semanas.

Por altimo, era exposto o Debriefing/Explicacdo da investigacdo (Anexo C) que incluia o
agradecimento pela participacdo e, tal como no Consentimento Informado, o email da
investigadora proponente, reforcando a possibilidade de abordar a mesma sobre o estudo em

causa.

2.2. Procedimento de anélise de dados

Inicialmente, a amostra era constituida por 182 participantes, mas procedeu-se a limpeza da
base de dados, retirando-se 14 participantes que responderam a menos de 50% do questionario,
sendo este um critério de exclusdo definido a posteriori. Embora ndo sejam feitas anélises mais
profundas aos participantes que responderam né&o ter qualquer LME, dado que terminavam a
sua participacdo ai, decidiu-se ndo retira-los da base de dados, criando-se filtros para trabalhar
apenas com os ‘Sim’ e com 0s ‘N&o sei’.

No final da recolha das respostas, procedeu-se ao tratamento de dados, recorrendo ao
software IBM SPSS Statistics (Statistical Packages for the Social Sciences) na versao 28 e todos
os testes realizados no estudo decorrente utilizaram um nivel de significancia de 0.05 e um
intervalo de confianca de 95%. Depois verificou-se existéncia de outliers, mas logo de imediato
percebeu-se que, estatisticamente, podem ser considerados valores extremos, mas em termos

de conteido ndo o sdo.

2.3. Participantes
O estudo recorreu a uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia e por bola de neve. Para
um numero total de 168 participantes, 137 pertencem ao género feminino (81.5%), 31
pertencem ao género masculino (18.5%) e nenhum participante respondeu que considerava ter
outro género, da mesma forma que nenhum participante afirmou preferir ndo responder a esta
questdo. As idades dos participantes séo compreendidas entre os 18 e 0s 66 anos (M = 32.52,
DP =12,29).

Em relagdo ao nivel de escolaridade mais elevado concluido, a opcao ‘Licenciatura’ foi a
resposta que alcangou um maior nimero (51.2%), seguida da opc¢édo ‘Ensino Secundario’ com
26.2%.
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2.4. Medidas

O presente estudo foi realizado através de um questionario composto por medidas ja existentes
e com qualidades psicométricas demonstradas na literatura.

Lesbes Musculoesqueléticas. Para avaliar a existéncia de LME, Kuorinka et al. (1987)
desenvolveram o Questionario Nordico Musculoesquelético que incorpora quatro questdes
referentes a nove regides corporais (pescoco; ombros; cotovelos; punhos/maos; regido torécica;
regido lombar; ancas e coxas; joelhos; e tornozelos/pés), ndo chegando na plenitude a
extremidade superior. Para além disso, o questionario inclui um diagrama corporal que destaca
todas as areas corporais envolvidas (Kuorinka et al., 1987).

A versdo portuguesa do Questionario Nordico Musculoesquelético (Mesquita et al., 2010)
é tida como funcional e de facil compreensao, apresenta boa confiabilidade e validade moderada
(Mesquita et al., 2010).

Em primeiro lugar é questionado aos individuos “Considerando os ultimos 12 meses, teve
algum problema (tal como dor, desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides”. Depois, caso
respondam de forma afirmativa em relacdo a alguma das regides corporais devem responder se
“Teve algum problema nos ultimos 7 dias, nas seguintes regides” e se “Durante os ultimos 12
meses teve que evitar as suas atividades normais (trabalho, servigco doméstico ou passatempo)
por causa de problemas nas seguintes regides”. Por tltimo, numa escala numérica de dor que
varia entre zero e dez, os individuos devem tentar especificar qual a intensidade da dor que
sentem, sendo que zero representa “Sem dor” e dez representa “Dor méaxima”.

Este instrumento permite trabalhar diferentes indicadores relativos as LME,
nomeadamente, a presenca ou auséncia de dor por regido do corpo, o nimero de regides
afetadas com dor e a intensidade da dor.

Presentismo. O presentismo foi avaliado através da Stanford Presenteeism Scale — SPS-6
(Koopman et al., 2002) que é uma medida com seis itens de resposta relacionados ao fendmeno
de presentismo: “Devido ao meu problema de saude, as dificuldades que normalmente fazem
parte do meu trabalho foram mais complicadas de gerir.”; “Apesar do meu problema de satde
consegui terminar as tarefas dificeis do trabalho.”; “O meu problema de satide inibiu-me de
tirar prazer do trabalho.”; “Senti-me desesperado/a na concretizacao de determinadas tarefas de
trabalho devido ao meu problema de satde.”; “No trabalho, consegui concentrar-me na
concretizacdo dos meus objetivos, apesar do meu problema de saude.”; e “Senti-me com energia

suficiente para completar todo o meu trabalho, apesar do meu problema de saude.”.
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A escala mede o desempenho dos individuos ao serem avaliadas as varidveis cognitivas,
emocionais e comportamentais que afetam as perdas de produtividade laboral. Portanto,
pretende indicar “a capacidade de um trabalhador para se concentrar e realizar o trabalho apesar
dos problemas de saude” (Koopman et al., 2002, p. 15), através de dois fatores: ‘distracédo
evitada’, ou seja, processos de trabalho — itens 1, 3 e 4 —em que as causas psicoldgicas tendem
a alterar a capacidade de concentragdo no decorrer do trabalho; e ‘trabalho concluido’, isto &,
resultado do trabalho — itens 2, 5 e 6 — referente a porcao de trabalho efetuado ainda que as
condicdes fisicas tenham algum impacto (Martinez & Ferreira, 2012).

Inicialmente sofreu uma traducdo do inglés para o portugués e, posteriormente, uma
retraducdo do portugués para o inglés, para efeitos de equivaléncia (Martinez & Ferreira, 2012)
e a sua validacdo na populacdo portuguesa evidenciou boas propriedades psicométricas, com
alfas de Cronbach variando entre 0.780 e 0.815 (Ferreira et al., 2010).

Os individuos responderam segundo uma escala de resposta tipo Likert com cinco pontos,
variando de “Discordo totalmente” a “Concordo totalmente”, assinalando o grau de
concordancia com os 6 itens, atendendo as suas condicdes de saude (Johns, 2010) e
apresentados aleatoriamente. Consoante as respostas, € gerada uma pontuacao atraves da soma
de todos os itens que pode variar entre 6 e 30 e caso se reflita alta, significa que o trabalho foi
pouco afetado pelo presentismo (Martinez & Ferreira, 2012).

Na presente investigacdo, a distracdo evitada e o trabalho concluido revelaram um
coeficiente alfa de Cronbach de valor igual a 0.86 e 0.81, respetivamente, o que significa que a
consisténcia interna das duas subescalas € boa.

Bem-estar subjetivo. A PANAS-Versdo Reduzida Portuguesa (Galinha, Pereira & Esteves,
2014) é uma escala de bem-estar subjetivo, semelhante a versdo original da Positive and
Negative Affect Schedule que possibilita a medi¢do do afeto positivo (AP) e do afeto negativo
(AN) com base num conjunto de dez emogdes e sentimentos (cinco positivos: “Ativo/a”,
“Determinado/a”, “Entusiasmado/a”, “Inspirado/a”, “Interessado/a”; e cinco negativos
“Amedrontado/a”, “Atormentado/a”, “Assustado/a”, “Culpado/a”, “Nervoso/a”), apresentados
de forma aleatéria e cada participante devera responder indicando em que medida sentiu cada
uma dessas emogdes durante as Ultimas semanas, tendo em conta uma escala tipo Likert com
cinco modalidades de resposta (“Nada ou muito ligeiramente” a “Extremamente”).

Os valores de consisténcia interna foram considerados bons para ambas as subescalas. No
que respeita ao AP revelou um valor de alfa de Cronbach de 0.84 e quanto ao AN, o valor de
alfa de Cronbach foi de 0.86.
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CAPITULO 3
Resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos no ambito desta investigacdo. Num
primeiro momento s&o referidas as vérias analises descritivas das variaveis em estudo e, de
seguida, sdo apontados os resultados referentes as diversas andlises estatisticas com base na
relacdo entre as variaveis estudadas e em funcdo dos objetivos de investigacdo formulados com

0 intuito de corroborar ou refutar as hipoteses levantadas.

3.1. Andlise descritiva das variaveis do estudo
A Tabela 3.1 anuncia que, perante a totalidade da amostra (N = 168), 101 (60.1%) dos

participantes disseram ndo ter qualquer LME, 41 (24.4%) afirmaram ter LME e os restantes 26
(15.5%) pertencem ao grupo de participantes que nao sabem se tém LME.

Tabela 3.1
Distribuicdo da amostra de acordo com 0s seus sintomas
N %
Néo 101 60.1
Sim 41 24.4
Né&o sei 26 155
Total 168 100

Entre os participantes que tém e nao sabem se ttm LME (N = 67), 61 (91.0%) afirmaram
gue o numero de vezes que foram trabalhar nos ultimos 12 meses, embora o seu estado de salde
implicasse uma licenca médica foi inferior ou igual a 30. Os outros 6 (9.0%) individuos
relataram ter ido trabalhar mais de 30 vezes, apesar de ndo terem reunidas todas as condigdes

de satde como representado na Tabela 3.2.
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Tabela 3.2
Distribui¢do da amostra consoante o nimero de vezes que nos Ultimos 12 meses foi trabalhar,

embora o estado de satde implicasse uma licenca médica

N %
< 30 vezes 61 91.0
> 30 vezes 6 9.0
Total 67 100

No mesmo grupo, para um N = 66 (uma vez que um participante ndao respondeu a questdo
sobre o ramo de trabalho), relativamente ao ramo em que se enquadra a sua profissdo, 41
(62.1%) participantes disseram ndo trabalhar no setor administrativo, sendo que 35 (53.0%)
pertencem ao género feminino e 6 (9.1%) ao género masculino, e 25 (37.9%) participantes
trabalham no setor administrativo, dos quais apenas 2 (3.0%) sdo homens e 0s outros 23 (34.8%)

sdo mulheres, tal como se pode observar na Tabela 3.3.

Tabela 3.3
Cruzamento entre o ramo de trabalho e o género
Género
Feminino Masculino Total

Ramo Né&o Contagem 35 6 41
administrativo % do total 53.0% 9.1% 62.1%
Sim Contagem 23 2 25
% do total 34.8% 3.0% 37.9%
Total Contagem 58 8 66
% do total 87.9% 12.1% 100.0%

3.1.1. Sintomatologia de LME nos ultimos 12 meses

A Tabela 3.4 revela quais as regides corporais onde os participantes consideram ter algum
problema, tal como dor, desconforto ou dorméncia. Verificou-se a predominancia de sintomas
No pescoco, correspondente a 76.1% (n = 51) dos inquiridos e, logo de seguida na regido lombar
com uma percentagem de 71.6% (n = 48). Do lado avesso, a maior auséncia de sintomas

pertence aos cotovelos (74.6%) e a regido toracica (68.7%).
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3.1.2. Sintomatologia de LME nos ultimos 7 dias
Quanto a ocorréncia de sintomas durante a ultima semana, a Tabela 3.4 apresenta como
principais resultados a prevaléncia de sintomas na regido lombar (59.6%).

No geral houve uma reducdo da frequéncia de sintomas de LME nos ultimos 7 dias
comparativamente aos ultimos 12 meses. Dos 51 (76.1%) inquiridos que apresentaram
sintomas nos ultimos 12 meses no pescoco, 2 ndo responderam a esta questdo e 24 (47.1%)
continuaram a apresentar queixas nos ultimos 7 dias. A respeito dos ombros, 45 (67.1%)
participantes comecaram por dizer que tém tido queixas durante o Gltimo ano, mas apenas 29
(65.9%) mantiveram as queixas nos Ultimos 7 dias. Para os cotovelos, o nimero reduziu de 17
(25.5%) para 9 (53.0%). Inicialmente, eram 37 (55.3%) os participantes que tinham sintomas
na regido dos punhos e maos, diminuindo para 25 (71.4%) na Gltima semana. Na regido toracica
e na regido lombar observou-se uma reducdo dos sintomas em 21 (31.3%) para 12 (57.1%)
participantes e em 48 (71.6%) para 28 (59.6%) participantes, respetivamente. Vinte e sete
(40.3%) participantes apresentaram sintomas nos ultimos 12 meses nas ancas e coxas, porém
nos ultimos 7 dias esse nimero alterou-se para 20 (76.9%). No que se refere aos joelhos, foram
29 (43.3%) 0s queixosos relativamente ao Gltimo ano e 18 (66.7%) em relacdo a ultima semana.
Por altimo, sintomas existentes nos tornozelos e pés foram representados por 32 (47.8%)

inquiridos, passando para 23 (71.9%).

3.1.3. Impedimento de realizacédo das atividades normais

Na Tabela 3.4 as regides do pescogo (56.0%), dos ombros (65.9%) e da regido lombar (63.8%)
sdo consideradas as mais impactantes na realizagdo quer do trabalho, quer de servigo doméstico
ou até mesmo de passatempos. Os cotovelos, por sua vez, destacam-se COmo a regido que menos

teve efeitos nas atividades de cada participante com uma percentagem igual a 62.5% (n = 10).
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Tabela 3.4

Frequéncia de LME em nove regides corporais

Considerando os

ultimos 12 meses,

teve algum

problema nas

seguintes regides:

Teve algum

problema nos

ultimos 7 dias, nas

seguintes regides:

Durante os ultimos
12 meses teve que
evitar as suas
atividades normais
(trabalho, servico
domestico ou
passatempos) por
causa de
problemas nas

seguintes regioes:

n (%) n (%) n (%)
Pescoco Né&o 16 23.9 27 52.9 22 44.0
Sim 51 76.1 24 47.1 28 56.0
Ombros Né&o 22 32.8 15 34.1 15 34.1
Direito 11 16.4 6 13.6 6 13.6
Esquerdo 9 13.4 9 20.5 7 15.9
Ambos 25 37.3 14 31.8 16 36.4
Cotovelos  Naéo 50 73.6 8 47.1 10 62.5
Direito 6 9.0 2 11.8 1 6.3
Esquerdo 5 7.5 2 11.8 1 6.3
Ambos 6 9.0 5 29.4 4 25.0
Punho/ Né&o 30 44.8 10 28.6 14 41.2
Maos Direito 6 9.0 5 14.3 1 2.9
Esquerdo 2 3.0 - - - -
Ambos 29 43.3 20 57.1 19 55.9
Regiao Né&o 46 68.7 9 42.9 9 42.9
Toréacica Sim 21 31.3 12 57.1 12 57.1
Regiao Né&o 19 28.4 19 40.4 17 36.2
Lombar Sim 48 71.6 28 59.6 30 63.8
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Frequéncia de LME em nove regides corporais (continuacao)

Considerando os
ultimos 12 meses,

teve algum

Teve algum
problema nos

Gltimos 7 dias, nas

Durante 0s
ultimos 12 meses

teve que evitar as

problema nas seguintes regides:  suas atividades

seguintes regides: normais (trabalho,
servigo doméstico
Ou passatempos)
por causa de
problemas nas

seguintes regioes:

n (%) n (%) n (%)

Ancas/ Né&o 40 59.7 6 23.1 6 23.1
Coxas Sim 27 40.3 20 76.9 20 76.9
Joelhos Né&o 38 56.7 9 33.3 11 39.3
Sim 29 43.3 18 66.7 17 60.7
Tornozelo/ Néo 35 52.2 9 28.1 10 31.3
Pés Sim 32 47.8 23 71.9 22 68.8

3.1.4. Intensidade da dor sentida

A partir da Tabela 3.5 pode observar-se como se distribui a amostra relativamente a intensidade
da dor sentida, percebendo que de modo geral, a intensidade classifica-se de moderada a forte,
sendo que em todas as regides do corpo foi assinalada a intensidade maxima de 10.

A maioria dos participantes (21.6%) que tiveram problemas no pesco¢o sentiram uma
intensidade de 7 (M = 6.22, DP = 1.94); para o(s) ombro(s) a intensidade mais sentida foi de 6
(25.0%) (M = 6.61, DP = 2.05); no(s) cotovelo(s), a intensidade de 4 e a intensidade de 7
receberam a maior frequéncia, com uma percentagem de 18.8% para ambas (M = 6.19, DP =
2.64); quanto ao punho e mé&os, os participantes dividiram-se maioritariamente entre as
intensidade de 7 e 8, com a mesma frequéncia (19.4%) (M = 6.39, DP = 2.54); em relagéo a
regido torécica, a intensidade de 7 volta a ser a mais escolhida com uma frequéncia de 7 (33.3%)
participantes (M = 6.43, DP = 1.86); houve um predominio da intensidade de 9 (16.7%) na
regido lombar (M = 6.83, DP = 2.24) bem como nas ancas e coxas, com uma percentagem de

29.6% (M = 7.48, DP = 1.83); no que toca aos joelhos, a mesma frequéncia de participantes
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(17.2%) sentiu dor sobretudo de intensidades de 3 e de 6 (M = 6.48, DP = 2.40); para 0s
tornozelos e pés, o grosso dos participantes (22.6%) nomeou a intensidade de 7 como a mais
sentida (M = 7.23, DP = 2.38).

Tabela 3.5
Distribuicdo da amostra relativamente & intensidade da dor
N Minimo Maximo Moda % Média  Desvio
Padréo
Pescoco 51 2 10 7 27.5 6.22 1.94
Ombros 44 1 10 6 25.0 6.61 2.05
Cotovelos 16 1 10 4e7 18.8 6.19 2.64
Punho/Mé&os 36 0 10 7e8 194 6.39 2.54
Regido 21 3 10 7 33.3 6.43 1.86
Toracica
Regido 48 3 10 9 16.7 6.83 2.24
Lombar
Ancas/Coxas 27 2 10 9 29.6 7.48 1.83
Joelhos 29 2 10 3eb6 17.2 6.48 2.40
Tornozelo/Pés 31 2 10 7 22.6 7.23 2.38

3.1.5. Numero de regides corporais afetadas

Tendo em conta que o numero de regibes corporais afetadas pode variar entre 1 e 9, a Tabela
3.6 refletiu que para um N = 66 (visto que um dos participantes que respondeu ndo saber se
tinha LME, acabou por concluir que ndo apresenta quaisquer sintomas de LME nas regides
corporais apresentadas), com M = 4.58 e DP = 2.08, se verificou que a maioria dos participantes
(21.2%) afirmaram ter LME em cinco regides do corpo e logo de seguida, destacou-se a
frequéncia para quem apresenta LME em trés regides do corpo (19.7%). Apenas dois
participantes apresentam LME somente numa regido corporal (3.0%) e quatro participantes tém

LME em todas as regifes apresentadas (6.1%).
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Tabela 3.6
Distribuicdo da amostra relativamente ao nimero de regides com LME

N %
1 2 3.0
2 9 13.6
3 13 19.7
4 9 13.6
5 14 21.2
6 7 10.6
7 5 7.6
8 3 4.5
9 4 6.1
Total 66 100

3.2. Caraterizacéo das LME decorrentes do trabalho em atividades

administrativas e ndo administrativas

Na Tabela 3.7 esta representado o nimero de participantes consoante as suas LME e 0 seu ramo
de trabalho. Para os participantes que ndo tém funcbes administrativas, destacam-se os 33
(50.0%) com LME no pescoco, os 31 (47.0%) que ndo sofrem de lesdo nos cotovelos e apenas
1 (1.5%) que apresenta lesdo no punho/mados esquerdos. Do lado dos participantes
administrativos, é de salientar os 19 (28.8%) que tém lesdo na zona da regido lombar e, mais
uma vez, somente 1 (1.5%) que apresenta lesdo no punho/méos esquerdos.

Ao fazer uma analise de acordo com a regido corporal afetada: (a) reforca-se novamente os
33 (50.0%) participantes que tém LME no pescoco e ndo pertencem ao ramo administrativo;
(b) nos ombros o destaque vai para 0s 16 (24.2%) participantes que tém LME em ambos (direito
e esquerdo), mas que ndo trabalham no ramo administrativo; (c) em relacdo aos cotovelos, a
maioria dos participantes (47.0%) revelou ndo ter qualquer LME e ndo ser administrativo; (d)
21 (31.8%) participantes ndo tém LME nos punhos e m&os e ndo séo administrativos; (e) na
regido toracica salientam-se os 27 (40.9%) participantes que ndo tém LME nem trabalham no
ramo administrativo; (f) na regido lombar 29 (43.9%) participantes tém LME mas o seu trabalho
ndo é administrativo; (g) para as ancas e coxas, a maior parte dos participantes (39.4%) afirma
ndo ter LME e n&o ser administrativo; (h) nos joelhos, os 22 (33.3%) participantes que dizem
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ndo sofrer com LME, ndo pertencem ao ramo administrativo; e, por ultimo, (i) 22 (33.3%)
participantes que tém LME no tornozelo e pés ndo exercem fungdes como administrativos.
Para avaliar a existéncia de relacdo entre o ramo de trabalho e as LME recorreu-se ao teste
de independéncia do qui-quadrado (X?), uma vez que estamos perante duas variaveis nominais.
Quando verificadas as condicOes de aplicabilidade do teste do X2, avangou-se com a leitura do
mesmo, obtendo os seguintes resultados para as seguintes regides: Pescoco, X?(1) = 1.319p =
0.251; Regido Toracica, X2(1) = 0.270 p = 0.603; Regido Lombar, X2(1) = 0.217 p = 0.641;
Ancas/Coxas, X?(1) = 0.837 p = 0.360; Joelhos, X?(1) = 0.680 p = 0.410; Tornozelo/Pés, X?(1)
= 1.160 p = 0.281, o que significa a inexisténcia de relagcdo entre o ramo de trabalho dos
individuos e os problemas (tal como dor, desconforto ou dorméncia) no pescogo, nas regides
toréacica e lombar, nas ancas e coxas, nos joelhos e no tornozelo e pés. Quando as condi¢des de
aplicabilidade do teste do X? ndo se verificaram na totalidade, optou-se pela leitura da
significancia do teste de Monte Carlo que ndo exige que se verifquem as condicOes
aplicabilidade. Sendo assim, os resultados obtidos para as restantes regides foram: Ombros,
X?(3) = 1.428 p = 0.715; Cotovelos, X?(3) = 0.464 p = 0.960; Punho/Maos, X?(3) = 3.695 p =
0.328, pelo que, tal como anteriormente, 0os p > a = 0.05, concluindo que néo existe relagdo
entre o ramo de trabalho dos individuos e as suas LME nos ombros, nos cotovelos e no punho

e maos.
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Tabela 3.7

Relacéo entre o tipo de lesdes e o ramo de trabalho administrativo e ndo administrativo

Ramo

administrativo

Né&o Sim Total
Pescoco Nao Contagem 8 8 16
% do total 12.1% 12.1% 24.2%
Sim Contagem 33 17 50
% do total 50.0% 25.8% 75.8%
Ombros N&o Contagem 14 7 21
% do total 21.2% 10.6% 31.8%
Direito Contagem 7 4 11
% do total 10.6% 6.1% 16.7%
Esquerdo Contagem 4 5 9
% do total 6.1% 7.6% 13.6%
Ambos Contagem 16 9 25
% do total 24.2% 13.6% 37.9%
Cotovelos Nao Contagem 31 18 49
% do total 47.0% 27.3% 74.2%
Direito Contagem 3 3 6
% do total 4.5% 4.5% 9.1%
Esquerdo Contagem 3 2 5
% do total 4.5% 3.0% 7.6%
Ambos Contagem 4 2 6
% do total 6.1% 3.0% 9.1%
Punho/Maos Né&o Contagem 21 8 29
% do total 31.8% 12.1% 43.9%
Direito Contagem 2 4 6
% do total 3.0% 6.1% 9.1%
Esquerdo Contagem 1 1 2
% do total 1.5% 1.5% 3.0%
Ambos Contagem 17 12 29
% do total 25.8% 18.2% 43.9%
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Relacdo entre o tipo de lesdes e o ramo de trabalho administrativo e ndo administrativo

(continuacgéo)

Ramo

administrativo

Né&o Sim Total

Regido Torécica Néo Contagem 27 18 45
% do total 40.9% 27.3% 68.2%

Sim Contagem 14 7 21

% do total 21.2% 10.6% 31.8%

Regido Lombar N&o Contagem 12 6 18
% do total 18.2% 9.1% 27.3%

Sim Contagem 29 19 48

% do total 43.9% 28.8% 72.7%

Ancas/Coxas Né&o Contagem 26 13 39
% do total 39.4% 19.7% 59.1%

Sim Contagem 15 12 27

% do total 22.7% 18.2% 40.9%

Joelhos Néo Contagem 22 16 38
% do total 33.3% 24.2% 57.6%

Sim Contagem 19 9 28

% do total 28.8% 13.6% 42.4%

Tornozelo/Pés N&o Contagem 19 15 34
% do total 28.8% 22.7% 51.5%

Sim Contagem 22 10 32

% do total 33.3% 15.2% 48.5%

3.3. Caraterizacao do presentismo

Os participantes respondiam conforme discordassem ou concordassem com as afirmacdes da
Stanford Presenteeism Scale, perante uma escala de tipo Likert de cinco pontos. Desta forma,
ao somar os seis itens da escala verificou-se que o valor minimo foi de 6 e o valor maximo foi
igual a 30 e, portanto, os participantes situaram-se um pouco por toda a amplitude possivel, ou
seja, houve participantes que discordaram totalmente de todos os itens (total da pontuagao igual

a 6), o que significa que o seu trabalho foi menos completo e distrairam-se mais devido ao seu
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problema, bem como, houve participantes que concordaram com todos os itens (total da
pontuacgéo igual a 30), sugerindo que o presentismo afetou pouco o seu trabalho.

Ao fazer uma analise de frequéncias percebeu-se que a pontuacéo de 16 destacou-se com
um total de 7 (11.1%) participantes e logo de seguida as pontuagdes de 17 e 18 com um total

de 6 participantes (9.5%) cada, dando a entender que o trabalho foi afetado de forma mediana.

3.4. Vivéncia das LME com o Presentismo

Uma vez que o indicador fornecido pela escala de presentismo (SPS-6) é uma variavel ordinal
(escala tipo Likert) e o indicador proveniente do QNM é uma variavel qualitativa nominal
dicotomica que define dois grupos independentes aplicou-se o teste de Mann-Whitney, sendo
este a alternativa ao teste t a duas médias para amostras independentes, uma vez que a
normalidade ndo é verificada.

N&o existem evidéncias estatisticas para se afirmar que os participantes que tém lesdo
percecionam a sua produtividade mais baixa devido ao presentismo e que 0s participantes que
ndo tém lesdo apresentam uma produtividade mais alta apesar do presentismo nas regides do
pesco¢o (U = 353.50; z = -0.105; p = 0.916), do punho e mdos (U = 395.50; z = -1.295; p =
0.195), da regido lombar (U = 399.0; z = -0.091; p = 0.927) e dos joelhos (U = 423.0; z = -
0.812; p = 0.417).

Pelo contrario, as distribuicdes populacionais sdo diferentes comparando o grupo de
participantes que ndo tem lesdo com o grupo de participantes que tem leséo nas regides dos
ombros (U = 289.50; z = -2.079; p = 0.038), dos cotovelos (U = 234.50; z = -2.030; p = 0.042),
da regido toracica (U = 289.50; z = -2.079; p = 0.038), das ancas e coxas (U = 258.50; z = -
3.114; p = 0.002) e do tornozelo e pés (U = 227.50; z = -3.690; p = <0.001). Ao comparar a
diferenca de médias, verifica-se que em todas estas regides, 0s participantes que nao tém lesdo
foram os que viram o seu trabalho pouco afetado pelo presentismo. Posto isto, a H1 é
confirmada de forma parcial, pois para as regides do pescogo, do punho e méos, da regido

lombar e dos joelhos néo se verificou tal hipdtese.

3.5.  Vivéncia das LME com o BES

Sendo que os indicadores proveninentes da escala de afeto positivo e negativo sdo variaveis
qualitativas ordinais (escala tipo Likert) e o indicador proveniente do QNM e uma variavel
qualitativa nominal dicotomica que define dois grupos independentes, realizou-se o teste de

Mann-Whitney (pois a normalidade ndo foi verificada) para comparar a distribuicdo do AP e
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do AN no grupo que tem lesdo e no grupo que ndo tem lesdo, em separado para cada regido
corporal.

Estatisticamente, ndo ha indicios que permitem afirmar que os participantes sem LME
tenham mais afetividade positiva do que os participantes com LME independentemente de onde
estiver localizada a leséo [Pesco¢o (U = 230.0; z =-1.794; p = 0.073), Ombros (U = 378.0; z =
-0.468; p = 0.640), Cotovelos (U = 278.50; z = -1.223; p = 0.221), Punho/Maos (U = 476.0; z
=-0.035; p = 0.972), Regido Toracica (U = 378.0; z = -0.468; p = 0.640), Regido Lombar (U =
376.50; z =-0.304; p = 0.761), Ancas/Coxas (U = 426.50; z = -0.519; p = 0.604), Joelhos (U =
382.0; z=-1.161; p = 0.246), Tornozelo/Pés (U = 409.50; z = -0.998; p = 0.318)].

Nas regides do pescoco (U = 236.50; z =-2.003; p = 0.045), dos cotovelos (U =171.0;z =
-3.065; p = 0.002) e do tornozelo e pés (U = 322.0; z = -2.404; p = 0.016), o AN ¢é diferente,
comparando os dois grupos de participantes. No caso do pescogo, 0s participantes que nao tém
lesdo apresentam maior afetividade negativa do que os participantes que tém lesdo,
comprovando-se isso mesmo através das meédias que sdo iguais a 40.23 e 29.43,
respetivamente). Contrariamente, os participantes que tém lesdo apresentam mais AN do que
0s participantes que ndo tém lesdo para os cotovelos (médias iguais a 44.60 e 28.06,
respetivamente) e para o tornozelo e pés (médias iguais a 37.61 e 26.56, respetivamente).

Em oposicdo, a afetividade negativa distribui-se de igual forma para o grupo de
participantes que ndo tem lesdo e para o grupo de participantes que tem lesdo nos ombros (U =
354.50; z =-1.120; p = 0.263), no punho e maos (U = 403.50; z = -1.240; p = 0.215), na regido
torécica (U = 354.50; z = -1.120; p = 0.263), na regido lombar (U = 389.50; z = -0.429; p =
0.668), nas ancas e coxas (U = 405.50; z = -0.981; p = 0.327) e nos joelhos (U = 441.0; z = -
0.561; p = 0.575).

A H2 é parcialmente corroborada, dado que apenas € verificada na relacao esperada do AN

com os cotovelos e com os tornozelos e pés.

3.6. Relagdo dos Afetos e do Presentismo com a Intensidade da dor

Em primeiro lugar, criou-se uma variavel “intensidade” que reflete a média das intensidades
sentidas no total das regides do corpo (M = 6.29; DP = 1.83). De seguida, de forma a criar trés
intervalos de intensidades, subtraiu-se o valor do desvio-padréo ao valor da média que resultou
em 4.46 e somou-se ao valor da média o valor do desvio-padrao perfazendo um total de 8.12.
Assim sendo, recodificou-se a variavel “intensidade” para “intensidade r” em que: valores até

4.46 passariam a ter o valor de 1, representando a intensidade fraca; valores entre 4.47 e 8.11

40



passariam a ter o valor de 2, representando a intensidade moderada; e valores a partir de 8.12
passariam a ter o valor de 3, representando a intensidade forte.

A variavel “intensidade r” ¢ uma varidvel qualitativa ordinal medida numa escala tipo
Likert de Intensidade Fraca (1) a Intensidade Forte (3), 0 AP e 0 AN sdo variaveis quantitativas
e o indicador fornecido pela SPS-6 é uma varidvel quantitativa e, por isso, aplicou-se o teste
Kruskal-Wallis H para as varias analises, uma vez que ndo se verificaram os pressupostos da
aplicacdo do teste One-way ANOVA.

Ao correlacionar a intensidade com o AP (Kruskal-Wallis Hp) = 1.367; p > 0.05) e com o
AN (Kruskal-Wallis Hp) = 0.719; p > 0.05) concluiu-se que, para ambos, as distribui¢oes
populacionais s&o iguais em todos 0s grupos.

Na relacdo entre a intensidade e o presentismo, rejeitou-se a hipdtese nula (Kruskal-Wallis
He) = 19.958; p < 0.01) e assumiu-se que existem pelo menos dois grupos diferentes entre si.
Estando perante uma variavel quantitativa, realizaram-se os testes post-hoc, neste caso o teste
de Scheffé que é um teste robusto, para encontrar os pares de grupos com médias de importancia
significativamente diferentes. As diferencas na intensidade sdo significativas, quando
analisadas em termos médios, entre os participantes que atribuiram valores de intensidade fraca
e os participantes que atribuiram valores de intensidades moderada e forte. Os grupos de
participantes que sentiram intensidades moderadas ou fortes ndo se diferenciam
significativamente entre si, apresentando médias mais baixas, 2.94 (DP = 0.84) e 2.33 (DP =
0.70), respetivamente (Tabela 3.8). Assim, quando a intensidade da dor é fraca, o trabalho é

menos afetado quando comparado com as intensidades moderada e forte.
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Tabela 3.8

Diferencas positivas significativas entre os diferentes niveis de intensidade da dor

Intensidade Intensidade Intensidade Indicadores
fraca moderada forte SPS-6
n=12
Intensidade + 1,212 + 1,819 _
f B (p < 0.01) (p < 0.01) X=als
raca <0. <0.
P P S°=0.71
. n=45
Intensidade _
_ X = 294
moderada
S’=0.84
] n==6
Intensidade _
— X = 2.33
forte
S’>=0.70

3.7. Correlagdo entre Intensidade da dor, Presentismo e BES
No sentido de se analisar a relagdo entre a intensidade da dor, o presentismo e o bem-estar
subjetivo recorreu-se a analise de correlacdes de Pearson destacada na Tabela 3.9.

No gue tange ao presentismo, este estudo revelou que para um nivel de significancia de
0.05 (e também para 0.01) ha evidéncias que sugerem que a intensidade da dor esta relacionada
moderadamente com a DE (Ras) = 0.596; p = < 0.001) de forma positiva, isto é, quanto maior
a intensidade da dor, maior foi a capacidade de foco e atencdo, pelo que, a H3a ndo ¢
confirmada. Para o TC ndo existem indicios para se afirmar que ha uma relacdo com a
intensidade da dor (Ree3) = -0.158; p = 0.217) e, por isso, a H3b também nao € confirmada.

Os resultados mostraram que ndo existem evidéncias estatisticas no presente estudo para se
afirmar que a intensidade da dor esté relacionada com o AP (Re2) = 0.050; p = 0.698), bem
como, para se afirmar que a intensidade da dor esta relacionada com 0 AN (Re3) = 0.074; p =

0.566), ndo comprovando a H4.

Tabela 3.9
Correlagéo da intensidade com DE, TC, AP e AN (R de Pearson)
Distracao Trabalho o )
) . Afeto Positivo  Afeto Negativo
Evitada Concluido
Intensidade da dor 0.596** -0.158 0.050 0.074

42



3.8. Correlagdo entre BES e Presentismo

Com o objetivo de averiguar a relacéo entre o bem-estar subjetivo (AP e AN) e o presentismo
(DE e TC) recorreu-se a analise de correlaces de Pearson representada através da Tabela 3.10.
Constatou-se que apenas ndo ha relacdo entre o AP e a DE (R@2) = -0.042; p = 0.746). Em
oposicao, os resultados apontam que, para um nivel de significancia de 0.05 (e também para
0.01) encontraram-se evidéncias para se afirmar que existe uma relagéo fraca entre 0 AP e 0
TC (R = 0.353; p = 0.005), na qual maior afetividade positiva deu origem a mais tarefas
concluidas, o que significa que a H5 é parcialmente comprovada.

No mesmo sentido do resultado anterior, o0 AN esta relacionado moderadamente com a DE
(Re3) = 0.428; p = < 0.001), sendo que mais afetos negativos ajudaram a ter maior capacidade
de concentracdo no trabalho. Somente para um nivel de significancia de 0.05, realca-se a
existéncia de uma fraca relacdo entre 0 AN e 0 TC (R(s2) = -0.275; p = 0.031) que evidencia que
mais afetos negativos contribuiram para um trabalho menos completo, mostrando que também

a H6 é confirmada de forma parcial.

Tabela 3.10
Correlagéo entre AP, AN, DE e TC (R de Pearson)
Distracdo Evitada Trabalho Concluido
Afeto Positivo -0.042 0.353**
Afeto Negativo 0.428** -0.275*

3.9. Influéncia do numero de regides afetadas nos AP, AN e Presentismo
Uma vez que o AP e o AN sao variaveis quantitativas, bem como o indicador fornecido pela
escala de presentismo (SPS-6) que é uma variavel ordinal, mas tratada como quantitativa
(dependente) e o nimero de regides afetadas € uma variavel qualitativa nominal (independente)
que define dois grupos independentes, para 0s quais se pretende verificar se as suas médias de
afetividade positiva séo diferentes, aplicou-se o teste t para duas amostras independentes. Como
se tém duas grandes amostras (ambas iguais a 33, logo, superiores a 30) pela aplicacdo do
Teorema do Limite Central pode considerar-se o pressuposto verificado.

Né&o existem evidéncias estatisticas para se afirmar que o AP para quem tem LMEem 1 a
4 regiBes corporais é diferente para quem tem LME em 5 a 9 regides corporais (teo) = 0.376; p
> 0.05). De facto, o grupo que tem menos lesées (M = 3.08) e o grupo que apresenta mais lesdes

(M = 3.01) apresentam médias praticamente iguais e, portanto, conclui-se que o nimero de
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lesbes ndo influencia a afetividade positiva. De igual forma, ndo h& diferencas significativas
entre os participantes que tém LME até 4 regides corporais incluindo e os participantes que tém
LME em 5 até 9 regides corporais (1) = - 0.670; p > 0.05), apresentando médias de 2.26 e de
2.43, respetivamente. Logo, ndo ha influéncia do nimero de lesdes sobre a afetividade negativa.
Diante disso, a H7 ndo é confirmada para nenhum dos afetos.

Em relagdo ao presentismo, ha diferencas significativas entre os dois grupos (te1) = 4.007;
p < 0.05), verificando-se através das médias, isto €, M = 3.54 para o grupo que tem LME em 1
a 4 regibes corporais e M = 2.67 para quem tem LME em 5 a 9 regides corporais, 0 que sugere
que o namero de lesdes influencia o presentismo, pois no grupo com mais lesGes houve uma
menor produtividade associada ao comportamento de presentismo, logo menos distracdo

evitada e menos trabalho concluido, confirmando assim a HS.
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CAPITULO 4
Discussao dos resultados

A presente dissertacdo visou examinar a relacdo entre as LME, o presentismo ¢ o BES no
contexto de trabalho administrativo ¢ nao administrativo. O objetivo foi perceber se os
individuos tendem a ir trabalhar embora se encontrem lesionados e se isso tem influéncia na
produtividade laboral e nos seus afetos, positivos ou negativos. Por conseguinte, este estudo
vem adicionar dados a literatura, na tentativa de ser inovador ao estudar as variaveis
mencionadas em conjunto.

Com base em investigagdes anteriores foram desenvolvidas varias hipoteses, no que diz
respeito as possiveis relagdes entre as variaveis. Comparando com os individuos sem LME,
esperava-se que os individuos com LME, independentemente da regido afetada, apresentassem
valores médios inferiores na escala de perdas de produtividade associada ao presentismo (H1)
e valores médios de afetos positivos inferiores e afetos negativos superiores (H2). Considerou-
se que os niveis de produtividade associada ao presentismo variassem em funcdo da intensidade
da dor e, por isso, previa-se que intensidade mais forte de dor estaria associada a um score mais
baixo de DE (H3a) e a um score mais baixo de TC (H3b), bem como se considerou que os niveis
de bem-estar variassem em funcao da intensidade da dor e, por esse motivo, previa-se que
intensidade mais forte de dor estaria associada a um score mais baixo de afetos positivos e mais
alto de afetos negativos (H4). Também se colocaram em hipoteses que quanto mais alto fosse
o score de afetos positivos, mais alto seria o score na escala de perdas de produtividade
associada ao presentismo, traduzido em scores mais altos de DE e de TC (HS), da mesma forma
que quanto mais alto fosse o score de afetos negativos, mais baixo seria o score na escala de
perdas de produtividade associada ao presentismo, traduzido em scores baixos de DE e de TC
(H6). Por ultimo, supOs-se que quanto maior fosse o nimero de regides afetadas, menor seria o
score de afetos positivos e maior o score de afetos negativos (H7), assim como mais baixos
seriam os scores na escala de perdas de produtividade associada ao presentismo, o que refletiria
um trabalho mais afetado (HS).

Virios foram os inquiridos que relataram nado saber se tinham LME, o que pode significar
que nao sabem ao certo o que sao LME, provavelmente devido a falta de informagao e formagao
por parte das entidades empregadoras, devendo ser este um dever das mesmas (APSEI, 2022).
Sintomas musculoesqueléticos podem surgir gragas as deficiéncias ergondmicas encontradas
nos postos e nas condigdes organizacionais de trabalho (Ekberg et al., 1995 e Fredriksson et al.,

2000 como citados em Sjogren, 2006; EU-OSHA, 2022). E do senso comum que o trabalho
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administrativo € maioritariamente em ambiente de escritdrio caraterizado pela permanéncia na
posicao sentada, envolvendo uma secretaria, uma cadeira e, por norma, um computador. Assim
sendo, nesta dissertacao nao houve consideragdo sobre varios aspetos (incluindo ergonémicos),
tais como: quantos anos de trabalho a pessoa tem na mesma funcao; quantas horas trabalha
semanalmente; quantas horas permanece sentada ou noutras posi¢des, nomeadamente, em pé
(EU-OSHA, 2021); o seu indice de massa corporal (IMC); a ajustabilidade da cadeira e da
mesa; o apoio para pés; e a distancia correta a que esta do computador.

Tal como sugerido por Johns (2010), tentou averiguar-se a quantidade total de dias de
presentismo, questionando os individuos sobre quantas vezes nos tltimos 12 meses tinham ido
trabalhar, embora o seu estado de saude implicasse uma licenga médica e a maioria da amostra
considera ter ido para o trabalho entre zero e trinta vezes quando na verdade sentia necessidade
de ficar em repouso, talvez porque os inquiridos ndo consideraram ter algo demasiado grave
para ndo trabalhar ou até mesmo para ir a0 médico ou porque, por exemplo, a sua personalidade
de resiliéncia e persisténcia influencia o seu comportamento (Johns, 2010). Ja4 a minoria da
amostra afirma ter ido trabalhar mais de trinta vezes, mesmo precisando de se ausentar do
trabalho por motivos de saude. Isto pode ser fruto de varias razdes individuais ou relacionadas
ao trabalho (Krohne & Magnussen., 2011; Lohaus & Habermann, 2019; Pohling et al., 2016),
desde o elevado engagement dos inquiridos para com a organizacdo (Bierla et al., 2013), a
atitude (Johns, 2010) de ndo querer falhar, o contexto e cultura organizacionais (Lima et al.,
2019; Martinez et al., 2007; Martinez & Ferreira, 2012) que se podem traduzir em altas
exigéncias de trabalho, diante de politicas de redu¢do do nimero de faltas dadas pelos
trabalhadores (Deery et al., 2014; Lohaus & Habermann, 2019), entre outras.

Tendo por base os achados deste estudo, o pescogo e a regido lombar sdo as zonas
anatomicas mais afetadas por LME nos Ultimos 12 meses, o que ¢ coincidente com outros
estudos (Ayub & Shah, 2018; Choobineh et al., 2007; De Barros & Alexandre, 2003; EU-
OSHA, 2021; Ghasemkhani et al., 2008; Punnet & Wegman, 2004), nos quais estas duas regides
também fazem parte da lista das mais afetadas, ainda que ndo exclusivamente e nem sempre
pela mesma ordem, tanto em atividades administrativas como ndo administrativas. Os
resultados mostram inclusive que os inquiridos alegaram sentir menos dor, desconforto ou
dorméncia nos sete dias antes da resposta ao questionario relativamente ao ultimo ano,
porventura porque possam durante esse periodo ter procurado ajuda médica, a sua organizagao
ter implementado programas de atividade fisica (Proper et al., 2003 como citado em Sjogren,
2006) ou encontrar-se a trabalhar em sistema hibrido, intercalando entre dias mais agitados e

dias de maior repouso, o que pode ter ajudado no alivio de sintomas.
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No geral, as condigdes musculoesqueléticas contribuem para uma grande carga de
incapacidade para trabalhar, parcial ou total (March et al., 2014), e de sofrimento para os seus
detentores (Mock & Cherian, 2008). Neste estudo, conforme esperado, visto pertencerem as
zonas anatomicas mais afetadas, o pescoco, os ombros e a regido lombar contribuiram em maior
escala para que os individuos evitassem a realizagdo das suas atividades normais durante os 12
meses anteriores a resposta ao questionario. Por oposicdo, a regido que menos impediu a
realizagdo de tarefas de trabalho, servico doméstico ou lazer foi os cotovelos, o que coincide
com as regides nas quais os individuos apresentaram menos LME: cotovelos e regido toracica.

Apesar de terem carateristicas diferentes, constatou-se que ndo existe relagdo entre o ramo
de trabalho (administrativo ou ndo administrativo) dos inquiridos e as LME. Nao ¢ um resultado
estranho pois, para além dos trabalhos tipicos de escritorio estarem associados a existéncia de
trabalhadores com LME (Sjogren, 2006; Mahmud et al., 2011), a literatura tem mencionado
outras atividades do ramo ndo administrativo onde a presenca desta doenca ¢ assidua, tais como
trabalhos de soldagem (Kriiger et al., 2015), setores da educacdo (Aronsson et al., 2000),
construcdo civil, agricultura, abastecimento de agua, silvicultura e pesca (EU-OSHA, 2019),
profissoes na area da satide como enfermagem, obstetricia (Aronsson et al., 2000) e higienistas
orais (Serranheira et al., 2012) ou profissdes que incluam movimentagdo manual de cargas (EU-
OSHA, 2007). Logo, embora ndo se tenham apurado dados especificos sobre a profissao ou o
setor de atividade dos participantes ndo administrativos, pode ter-se dado o caso de
corresponderem a algumas das atividades indicadas anteriormente.

Vérios autores defendem que as LME sd3o uma das maiores causas de perda de
produtividade (Pohling et al., 2016) traduzidas, por exemplo, em presentismo a conta da
diminui¢do da capacidade no decorrer do trabalho (March et al., 2014; Grawitch et al., 2017).
Ora, pelo contrario, ¢ natural que pessoas que ndo tenham LME sejam mais produtivas, uma
vez que ndo tém dores ou outro tipo de sintomas a afetar as suas atividades diarias, tal como
aconteceu aos inquiridos deste estudo sem LME nas regides dos ombros, cotovelos, regiao
toracica, ancas e coxas € tornozelo e pés que apresentaram niveis mais altos de produtividade
associados ao presentismo, o que demonstra que conseguiram terminar as suas tarefas, bem
como evitar possiveis distracdes, em comparacdo com os inquiridos com LME nestas regides.
Os resultados para o pescogo, o punho e maos, regido lombar e joelhos desviaram-se das
expetativas, pois ndo houve diferenca entre os individuos com e sem LME, ajudando a
confirmar a HI apenas parcialmente.

As emogoes positivas tém demonstrado ter peso na saude e sobre as emocdes negativas

(Diener & Chan, 2011). Porém, ao contrario do expectavel, os resultados indicam que o AP nao

47



se diferenciou entre o grupo de lesdo e o grupo de ndo lesdo em qualquer uma das nove zonas
anatomicas (pescogo; ombros; cotovelos; punho/maos; regido toracica; regido lombar;
ancas/coxas; joelhos; tornozelo/pés). Os inquiridos que ndo manifestaram qualquer tipo de dor,
desconforto ou dorméncia no pescogo responderam vivenciar mais AN quando comparado com
os que relataram ter algum tipo de queixa. Estes dois resultados referidos anteriormente podem
relacionar-se com o humor no momento do relato de dor (Gaskin et al., 1992), visto que as
emogdes podem oscilar durante o dia (Weiss, 2002), bem como o comportamento que o
individuo adota, podendo este ser altamente flutuante (Ohly et al., 2010) e estar dependente do
que se passa na organizagao € com o proprio colaborador (Brief & Weiss, 2002). Os individuos
que referiram LME nos cotovelos e nos tornozelos e pés também estiveram rodeados de maior
afetividade negativa, o que era aguardado (H2), pois a dor tende a provocar desespero e
tormento (Gureje et al., 1998) e se esta for cronica afeta de forma negativa o humor (Gaskin et
al., 1992). Nao obstante, podem existir outras razdes como o facto de os afetos positivos nao
terem sido altos o suficiente para mitigar os negativos (Diener et al., 1985 como citado em
Diener, 2009; Diener et al., 2018), ao contrario do que aconteceu no estudo de Strand et al.
(2006) como citado em Diener e Chan (2011).

Ao analisar a intensidade da dor de forma repartida em fraca, moderada e forte, ndo houve
diferengas na relagao entre os varios tipos de intensidade e os afetos positivos ou negativos. No
que toca ao presentismo, a intensidade fraca destacou-se, mostrando-se diferente das
intensidades moderada e forte, o que indica que a produtividade laboral associada ao
presentismo foi menos afetada quando a intensidade da dor dos individuos era fraca.

No entanto, diante das duas facetas do presentismo tratadas em separado relativamente a
intensidade da dor, os resultados sdo contraditérios com o resultado supra referido. A
intensidade da dor relacionou-se com a DE que esté associada a causas psicologicas (Koopman
et al., 2002) e revela a capacidade de concentragdo exibida a partir do surgimento de sintomas
de presentismo (Lima et al., 2019). Neste caso, quanto maior a intensidade da dor, maior foi o
prazer retirado do trabalho e mais facil foi a gestdo e a concretizagao daquilo que estava a ser
realizado, rejeitando a H3a. Nao estava previsto este resultado, até porque ter de trabalhar com
dor ¢ mais desafiante do que trabalhar sem dor (Wainwright et al., 2022) porém, para Johnson
(2005) a atengdo que ¢ voltada para um estimulo ou estimulos ndo dolorosos de maneira
voluntéria e consciente € capaz de suprimir a perce¢ao de um estimulo altamente saliente, como
¢ o caso da dor, podendo haver uma reducao da experiéncia de dor e, por sua vez, um aumento
da tolerancia a dor. Portanto, possivelmente se os trabalhadores desviarem as suas atencdes para

o trabalho que estéo a fazer, a dor tende a «desaparecer» durante esse periodo. Também se pode
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supor que os individuos conseguiram adotar estratégias de autogestdo da dor como no estudo
de Tveito et al. (2010), atraves da alteracdo de rotinas de trabalho (horérios diferentes;
rotatividade; pausas para fazer exercicios) e de lazer, armazenamento de medicamentos no local
de trabalho para poder reduzir os sintomas de dor existentes, uso de estratégias cognitivas
(segmentar o trabalho; recompensas; conversas internas positivas) e comunicagdo da dor
eficazmente (maioritariamente com colegas de trabalho com os quais se mantém alguma relagéo
mais proxima e de confiancga).

Diversamente, a intensidade da dor nao mostrou qualquer relagdo com o TC (refutando a
H3Db), que, segundo Koopman et al. (2002) incide nas causas fisicas e corresponde a quantidade
de trabalho realizado. Eventualmente, a intensidade da dor prende-se mais com razdes
psicoldgicas relacionando-se na sua maioria com a DE, tal como se analisou anteriormente e
podera haver outras interferéncias da dor mais relevantes para o funcionamento do individuo
que ndo exclusivamente a intensidade, tal como a duragdo. Por exemplo, existem trés estudos
que podem ajudar a explicar este raciocinio, ao mostrar dados semelhantes entre eles: no
primeiro (Burton et al., 2004), varios funcionarios identificados como pacientes de depressao e
com dores nas costas mencionaram que o seu trabalho era afetado nos aspetos mentais e
interpessoais devido ao seu disturbio; no segundo (Malmgren-Olsson & Armelius, 2001), para
além de sofrerem com LME prolongadas, quase metade dos pacientes também apresentaram
problemas psicoldgicos; e no terceiro (Gureje et al., 2008) a dor persistente, que pode perdurar
durante semanas ou meses, foi relacionada a disturbios psicologicos. Posto isto, hd uma notdria
presenca de transtornos do foro psicologico perante problemas fisicos e que podem ter mais
peso no dia a dia de trabalho dos individuos. Além disso, nos dois ultimos estudos esta implicita
a duracdo da dor ou da lesdo e ndo a intensidade da mesma, contudo percebe-se que estas
varidveis tém tendéncia para se relacionar mais acentuadamente com a satde mental em
comparag¢do com a saude fisica.

Nas suas pesquisas, Diener e Chan (2011) encontraram evidéncias de que as emogdes
positivas estdo associadas a menor dor e tolerancia a dor superior. Todavia, maior intensidade
da dor ndo exibiu qualquer contribui¢do para mais ou menos sentimentos € emocdes positivas
ou negativas, refutando a H4. Pode ser explicado por intermédio de fatores que importam mais
aos afetos do que a intensidade ou outros fatores que este estudo ndo teve em conta, podendo
os afetos serem atingidos pela manifestagdo que a dor (independentemente da intensidade) ou
a lesdo provoca na vida e/ou na qualidade de vida da pessoa. No presente estudo ndo se
averiguou se os individuos tém a sua situa¢do mais ou menos controlada, por exemplo através

da toma de medicac¢do (Lourenco & Luis, 2021), ou através de exercicio fisico, incluindo a
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pratica de algum desporto. E também importante referir o momento do estudo, no qual ainda se
estava a «sair» da pandemia covid-19, ndo sabendo ao certo que impacto ¢ que esta doenca tem
na forma como os individuos sentem a dor no trabalho (Wainwright et al., 2022). Além do mais,
nesta altura o medo e o receio de contrair a doenga ¢ a permanéncia durante muito tempo em
casa, contribuiram para o crescimento de problemas de ordem psicologica que, certamente,
foram motivo de maior preocupagdo e destabilizagdo, sendo este um fator que demonstrou ter
efeitos sobre os afetos, nomeadamente um aumento dos afetos negativos (Foa et al., 2020) e
uma descida da satisfacao (Cheng et al., 2020).

Olhando para o BES e para o presentismo de forma detalhada e correlacionando-os entre
eles, destacou-se o facto de nao haver relagdo entre o AP ¢ a DE, embora se esperasse uma
relacdo positiva entre estas duas varidveis, no entanto, os afetos negativos parecem ter tido um
papel mais importante para evitar distragdes e para o presentismo em geral. O AP relacionou-
se positivamente com o TC, isto €, indica que apesar dos individuos se encontrarem lesionados,
as suas emocgodes positivas, importantes para o desempenho (Kaplan et al., 2009) ajudaram na
eficacia do trabalho e, ao irem trabalhar abstraem-se da sua lesdo, estdo acompanhados e
continuam a produzir nos seus empregos, mostrando que o comportamento de presentismo por
doenga também consegue ser benéfico até um certo limite (Dietz & Scheel, 2017; Kinman &
Grant, 202; Krohne & Magnussen, 2011; Miraglia & Johns, 2016). Assim sendo, a H5 néo ¢
completamente corroborada. Observou-se que o AN se relacionou com a DE e com o TC de
forma distinta, ou seja, emocdes e sentimentos negativos contribuiram para maior capacidade
de foco e atencdo no trabalho, mas, por outro lado, a afetividade negativa prejudicou a
capacidade de conclusdo do trabalho, tal como esperado. Sao resultados que se contradizem,
todavia, ndo se avaliou a satisfa¢do no trabalho, que pode ter um papel moderador na relagao
entre os afetos e o desempenho como no estudo de Bouckenooghe et al. (2013) que revelou que
os individuos que estdo insatisfeitos no trabalho relataram altos niveis de AN e ficaram mais
presos a tentar alcancar niveis de desempenho elevados ou de outra perspetiva, também é
provavel que apesar da afetividade negativa que rodeia um individuo em raz&o da sua leséo,
este possa sentir-se feliz no trabalho em consequéncia dos ambientes de trabalho positivos e
favoraveis, (por exemplo: suporte do supervisor (Zhou et al., 2016)), e por esse motivo tem a
capacidade de se centrar nas tarefas e concretiza-las com menos dificuldade, tirando algum
prazer do seu trabalho. Apesar disso, o presentismo continua a ser uma das possiveis formas de
retratar as perdas de produtividade devido ao desempenho diminuido em razdo de problemas

de saude (Grawitch et al., 2017) e os afetos negativos t€ém demonstrado efeitos ruins na tarefa
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de desempenho (Kaplan et al., 2009). Por conseguinte, a H6 também nao é confirmada de forma
completa.

Quanto ao numero de regides afetadas, este nao influenciou o BES, independentemente de
se olhar para o AP ou para o AN, contrariando a H7. A literatura tem exposto outras variantes
que t€m impacto nos afetos, como € o caso da dor continua com implicagdes mais abrangentes
no bem-estar (Gureje et al., 1998), a modificacdo das condi¢des de trabalho a nivel ergondémico
(Kuorinka et al., 1995) ou a atividade fisica (Brown et al., 2011). Por outro lado, o nimero de
regiodes afetadas tem influéncia no presentismo (H8). As descobertas apontam no sentido de que
menos zonas anatomicas (1 a 4) com doenga levam a uma produtividade superior, tendo em
conta que os individuos possuiram maior capacidade de concentracdo e foco, o que lhes
permitiu também finalizar o trabalho, ou seja, mais DE e mais TC. De maneira oposta,
individuos com um maior nimero de regides (5 a 9) com LME, leva a menor niveis de
produtividade associados ao presentismo, isto é, menos DE e menos TC. Até onde se sabe, as
pesquisas que t€m sido feitas, ndo tém analisado a relagdo entre a quantidade de regides
corporais com lesdao e o presentismo, focando-se maioritariamente nas consequéncias que os

trabalhadores acarretam a custa de ambos.

4.1. LimitacOes do estudo
O presente trabalho sofre de varias limitagdes que devem ser tratadas e que ajudam na melhor
compreensao de alguns resultados obtidos.

Primeiro, a dimensdo da amostra deveria ser maior para haver mais seguranca e robustez
nos resultados e respetivas analises, mas apesar de varios esforcos realizados para a aumentar,
houve dificuldades na recolha de dados, que se refletiu em duas frentes principais: nimero
reduzido de individuos com LME e nimero reduzido de individuos do género masculino.

Em segundo lugar, ndo foram consideradas questdes mais profundas para aqueles que se
intitularam como profissionais do ramo nao administrativo, fazendo desta uma definicado muito
vaga daquilo que € a sua profissdo ou o setor onde trabalha.

No estudo foram utilizados dados de autorrelato, podendo existir algum enviesamento nas
respostas dadas pelos participantes. Além disso, algumas perguntas exigiam que o inquirido
recordasse episodios de dor em diferentes momentos temporais, nomeadamente dos tltimos 12
meses e dos ultimos 7 dias.

No que diz respeito aos sentimentos € emocdes dos individuos, o seu humor no dia em que

0 questionario ¢ realizado pode influenciar os resultados da Positive and Negative Affects
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Schedule, isto ¢é, se o trabalhador se encontrar desanimado tendencialmente respondera que
sente emocdes negativas num nivel mais elevado do que emogdes positivas, da mesma forma
que se se sentir muito feliz a pontuagdo de emocgdes positivas serd, a partida, superior a das
emogdes negativas, independentemente da razao desse estado ser pessoal ou profissional. Isto
acontece porque o estado das emogdes flutua ao longo do dia e, por isso, sofre uma grande
variancia no cotidiano dos individuos, que os leva a experienciar varios humores e desempenhos
diferentes no trabalho de um dia para o outro (Ohly et al., 2010), ainda que, neste caso, a

instrucao temporal remetesse o individuo para as ultimas semanas.

4.2. Propostas futuras

Na sequéncia das limitagdes apresentadas ao estudo € pertinente referir algumas sugestdes para
pesquisas e/ou investigagdes que se realizem no futuro. Seria conveniente ter uma amostra de
maior dimensdo e, que por sua vez, incluisse mais participantes do género masculino, para
entender se existem diferencas na experiéncia de presentismo (Brown et al., 2011). Era
importante também especificar o setor de atividade dos inquiridos ndo administrativos para
permitir uma melhor comparacao das lesdes mais frequentes em cada profissao.

Num estudo futuro, pode procurar-se fazer uma avaliagdo externa do presentismo, por
exemplo, questionar colegas de trabalho (Dietz et al., 2020) ou familiares dos individuos com
LME com o intuito de recolher respostas além de dados de autorrelato.

Alguns pontos como a intensidade da dor ou os afetos precisam de ser mais explorados pois
os resultados das suas relacBes apontam para a potencial existéncia de outras variaveis
pertinentes e, por isso, propde-se a realizacdo de entrevistas com os inquiridos para se
aprofundar os processos associados e aconselha-se a estudar o traco emocional em substituicdo
do estado emocional para se estar menos propenso a oscilagdes de humor. Além disso é
recomendado que o estudo possa ser replicado num momento mais longinquo da pandemia
covid-19, para que ndo haja davidas sobre qualquer enviesamento devido a doenga, uma vez
que, ndo s6 perturbou a saide mental como também levou ao sedentarismo, pois muitas pessoas
passaram a trabalhar a partir de casa e a pratica de exercicio fisico era insuficiente.

Sugere-se a realizacao de um estudo longitudinal, com a introdugao de gindstica laboral ou
algum tipo de exercicio fisico, tal como sdo exemplo os estudos de Mahmud et al. (2011),
Sjogren (2006) e Kuorinka et al. (1995), nos quais foram feitas intervencgdes durante 6 meses,
12 meses e 3 anos, respetivamente, no entanto propde-se, a titulo de exemplo, a utilizacéo de

uma app gratuita a que todos possam ter acesso nos seus telemoveis como € o exemplo da

52



“Musculoskeletal MSK Self-Care” que fazia parte do projeto inicial deste estudo, no qual o
objetivo era dividir os participantes que tinham respondido afirmativamente a questdo “Tem
alguma lesao musculoesquelética?”, criando dois grupos, um de controlo e outro experimental,
que de forma randomizada, teriam acesso a um bloco com informacdes sobre a aplicacdo e a
execucao de exercicios através da mesma, a realizar antes das suas tarefas diarias conforme a
regido corporal afetada pela lesdo. A experiéncia deveria durar cerca de duas semanas, sendo
apresentado o questionario duas vezes tanto ao grupo experimental, como ao grupo de controlo,
este ultimo sem qualquer tipo de intervencdo a realizar entre o inicio e o fim da experiéncia.
Infelizmente, ndo foi possivel dar continuidade a este plano porque ndo se conseguiu atingir
uma boa dimensdo da amostra.

Ademais, ainda suscita-se a possibilidade de realizar um estudo diario, no qual os dados
seriam coletados diariamente, com questionarios reduzidos de 5 a 7 minutos e escalas
abreviadas e adaptadas (Reis & Gable, 2000 como citado em Ohly et al., 2010), de forma a
captar alteracOes de desempenho, humor e outros estados com intervalos de tempo mais curtos
(Ohly et al., 2010).

4.3. Contribuices praticas

Ao abordar um assunto que, provavelmente toca a muitos colaboradores das organizagdes em
geral, serve o presente trabalho de mais um alerta para as LME como doenga profissional e para
0 presentismo como um comportamento que pode agravar tais lesdes e outras doengas. Desta
forma, procurou ser util principalmente para os profissionais de recursos humanos e em especial
para os que trabalham nas vertentes da SST e da psicologia organizacional e que procuram
todos os dias contribuir para ambientes de trabalho saudaveis.

Considera-se importante questionar os individuos de forma mais frequente sobre eventuais
LME e em como estas afetam os seus dias de trabalho, devendo ser este um processo realizado
em conjunto com a medicina do trabalho de maneira a: verificar informagdes sobre episodios
de licenca médica (Dietz et al., 2020); perceber se os diagnosticos realizados aos individuos
estdo a ser bem executados; e se, posteriormente estes recebem os tratamentos adequados.

Além disto, este estudo chama mais uma vez a aten¢do para a importancia da realizacao de
exercicios de ginastica laboral ou da sua introdugdo nas organizagdes onde ainda ndo existe esta
pratica; para a adaptacdo dos locais e procedimentos de trabalho as necessidades dos
colaboradores (BIT, 2009); e para avaliar possiveis razdes que possam estar a aumentar os

valores de presentismo como politicas sobre redugao do absentismo.
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4.4. Contribuices tedricas

As LME, o presentismo ¢ o BES tém vindo a ser estudadas ao longo de varios anos,
maioritariamente de forma individual, a pares ou com outras variaveis, ndo havendo, até onde
se conhece, estudos anteriores que interliguem as trés variaveis descritas. Pesquisas passadas
tém-se concentrado em perceber que impacto é que as LME tém no BES e no presentismo de
uma forma geral. Aqui pretendia-se realizar um estudo mais detalhado e, para isso, analisou-se
cada regido do corpo em separado, 0 BES dividido em AP e AN e a produtividade associada ao
presentismo em razdo da DE e do TC, dando, desta forma, novos contributos para a literatura
sobre as LMERT, o presentismo e as emogdes incluindo o BES no local de trabalho, até porque
a forma como os individuos encaram o trabalho vai sofrendo mutac¢des ao longo do tempo e
requer de informagdes constantes e atualizadas. Sendo assim, os resultados do presente estudo
oferecem algumas implicacdes tedricas.

Em primeiro lugar, trabalhos administrativos e ndo administrativos contribuem para LME,
principalmente para as zonas anatomicas do pescoco e da regido lombar (EU-OSHA, 2021,
Sjogren, 2006), acabando por serem os preditores principais no impedimento de realizacéo de
tarefas, coincidente com Collins el al. (2005). Do lado avesso, as zonas menos lesadas foram
os cotovelos e a regido toracica.

Uma parte da literatura tem estudado que as LME tém influéncia no presentismo e nas
perdas de produtividade (Pohling et al., 2016). Nesta dissertacdo, o trabalho foi menos afetado
através do presentismo pelos participantes sem LME nos ombros, cotovelos, regido toracica,
ancas/coxas e tornozelo/pés. Adicionalmente, descobriu-se que o nimero de regides tem
impacto na produtividade laboral associada ao presentismo e, portanto, € um fator que deve
continuar a ser averiguado. A intensidade da dor analisada sob uma escala de 0 a 10 destacou-
se somente na sua relacéo positiva com a DE, no entanto, quando analisada separadamente entre
intensidade da dor fraca, moderada e forte percebeu-se que o trabalho foi mais completo e com
menos distracdes com uma intensidade da dor fraca.

Em relagdo ao papel dos afetos na vida dos individuos e ainda que de forma ligeira, 0 AN
mostrou maior impacto nas suas relagdes com as LME e com o presentismo. Maior AN esteve
associado aos participantes sem LME no pescogo, aos participantes com LME nos cotovelos,
tornozelos e pés, a mais DE e a menos TC. O AP apenas sobressaiu pela sua relacdo positiva

como TC.
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CAPITULO 5
Conclusodes

As LME ja se tornaram uma realidade ha muito tempo e consigo tém trazido inumeras
consequéncias, sendo algumas delas associadas ao presentismo € ao bem-estar subjetivo no
trabalho. Mesmo que possam ou ndo ser adquiridas no local de trabalho deve fazer-se os
possiveis para os individuos sentirem-se apoiados na resolu¢do do seu problema, a fim de nao
ver diminuidas a sua produtividade e a satisfacao perante o seu desempenho.

Nesta dissertacdo, a forma como as trés variaveis em estudo se relacionaram entre si
exterioriza a importancia de se continuar a debrucar sobre o aparecimento destas lesoes,
sobretudo nas zonas anatdmicas mais afetadas como o pescoco e a regido lombar e
principalmente se incapacitarem os individuos de realizar as suas tarefas. Além disso, uma vez
que os afetos negativos se mostraram mais fortes na sua relagdo com as LME e com o
presentismo do que os afetos positivos, € primordial conversar mais com os colaboradores sobre
emocdes para que as saibam gerir na presenga de problemas fisicos e consequentes transtornos
psicolédgicos coligados. Deve-se ainda procurar avaliar o presentismo mais frequentemente e
estudar outras estratégias mais eficazes de o apurar, visto ter-se mostrado um indicador
importante relacionado ao nimero de regides corporais afetadas com LME.

Apesar de ja ndo se estar no epicentro da pandemia covid-19, esta pode ter tido alguma
influéncia nas respostas dos participantes. Desde entdo a saide mental tem vindo a receber cada
vez maior dedicacdo, assim como os formatos de teletrabalho (também associado a LME) e
trabalho hibrido que devem ser foco de responsabilidades por parte da gestdo de recursos
humanos, passando por ir a casa dos colaboradores perceber se estes estdo a trabalhar nas
condi¢des ergonomicas devidas, informa-los sobre momentos de pausa, equipamentos, posturas
a adotar, ambiente térmico adequado, como combater o sedentarismo, entre outros fatores
ergondmicos e psicossociais sob a forma de intervencao e preven¢ao de doencas como as LME.

E urgente que haja uma verdadeira preocupagio em informar e formar os individuos com e
sem LME, em adaptar os locais de trabalho as necessidades individuais de cada um, fomentando
mudancas que ajudem a encarar os dias de trabalho, como o incentivo de pausas para fazer
exercicio que ja vai sendo implementado por algumas organiza¢des. E muito importante para
um colaborador sentir que a organizagdo onde trabalha se preocupa com ele e com o equilibrio

da sua vida, o que fard com certeza aumentar a sua motivagao e os seus afetos positivos.
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Anexo A: Questionario

Bloco I: Consentimento Informado (Anexo 2)

Bloco Il: Dados Sociodemogréaficos

Quial a sua idade?

Qual o seu género?
O Feminino

O Masculino

O Outro

O Prefiro ndo responder

Qual o seu nivel de escolaridade mais elevado que concluiu?
O Sem escolaridade

O Ensino Basico

O Ensino Secundario

O Licenciatura

O Mestrado

O Doutoramento

Bloco Ill: LME
Tem alguma les@o musculoesquelética?
O Naéo
O Sim

O Nao sei

Quantas vezes nos ultimos 12 meses foi trabalhar, embora o seu estado de salde

implicasse uma licenca medica?
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A sua profissdo enquadra-se no ramo administrativo?
O Nao
O Sim

Bloco 1V: Questionario Nordico Musculoesquelético

68

Considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Pescoco

< Ombros

Regido Toracica

\ Cotovelos

Regido Lombar

Punhos/Miao

Ancas e Coxas

Tomozelos/Pés

Considerando os ultimos 12 meses, teve problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) no pescogo?

O Nao

O Sim



Responda, apenas, se tiver algum problema. - Teve algum problema nos Gltimos 7 dias,
No Pescoco

O Nao

O Sim

Responda, apenas, se tiver algum problema. - Durante os Gltimos 12 meses teve que
evitar as suas atividades normais (trabalho, servico doméstico ou passatempos) por
causa de problemas no pesco¢o?

O Néo

O Sim

Indique de 0 (Sem dor) a 10 (Dor maxima) qual a intensidade da dor que sentiu no

pescoco.

Considerando os dltimos 12 meses, teve problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) no(s) ombro(s)?

O Néo

O Sim, no ombro direito

O Sim, no ombro esquerdo

O Sim, em ambos

Responda, apenas, se tiver algum problema. - Teve algum problema nos Gltimos 7 dias,
no(s) ombro(s)

O Néo

O Sim, no ombro direito

O Sim, no ombro esquerdo

O Sim, em ambos

Responda, apenas, se tiver algum problema. - Durante os Gltimos 12 meses teve que
evitar as suas atividades normais (trabalho, servigo doméstico ou passatempos) por

causa de problemas no(s) ombro(s)?
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O Nao
O Sim, no ombro direito
O Sim, no ombro esquerdo

O Sim, em ambos

Indique de 0 (Sem dor) a 10 (Dor méxima) qual a intensidade da dor que sentiu no(s)
ombro(s).
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Considerando os ultimos 12 meses, teve problema (tal como dor, desconforto ou

dorméncia) no(s) cotovelo(s)?
O Naéo

O Sim, no cotovelo direito

O Sim, no cotovelo esquerdo
O Sim, em ambos

Responda, apenas, se tiver algum problema - Teve algum problema nos Gltimos 7 dias,
nos cotovelos?

O Nao

O Sim, no cotovelo direito

O Sim, no cotovelo esquerdo

O Sim, em ambos

Responda, apenas, se tiver algum problema - Durante os ultimos 12 meses teve que
evitar as suas atividades normais (trabalho, servico doméstico ou passatempos) por
causa de problemas nos cotovelos?

O Nao

O Sim, no cotovelo direito

O Sim, no cotovelo esquerdo

O Sim, em ambos



Indique de 0 (Sem dor) a 10 (Dor méaxima) a intensidade da dor que sentiu no(s)
cotovelo(s).
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Considerando os dltimos 12 meses, teve problema (tal como dor, desconforto ou

dorméncia) no punho/maos?

O Néo

O Sim, no punho/méos direitos
O Sim, no punho/maos esquerdos

O Sim, em ambos

Responda, apenas, se tiver algum problema - Teve algum problema nos Gltimos 7 dias,
no punho/méos?

O Néo

O Sim, no punho/maos direitos

O Sim, no punho/maos esquerdos

O Sim, em ambos

Responda, apenas, se tiver algum problema - Durante os ultimos 12 meses teve que
evitar as suas atividades normais (trabalho, servico doméstico ou passatempos) por
causa de problemas no punho/maos?

O Naéo

O Sim, no punho/maos direitos

O Sim, no punho/maos esquerdos

O Sim, em ambos

Indique de O (Sem dor) a 10 (Dor maxima) a intensidade da dor que sentiu no
punho/maos.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

71



72

Considerando os dltimos 12 meses, teve problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) na regido toracica?

O Nao

O Sim

Responda, apenas, se tiver algum problema - Teve algum problema nos ultimos 7 dias,
na regido toracica?

O Néo

O Sim

Responda, apenas, se tiver algum problema - Durante os Gltimos 12 meses teve que
evitar as suas atividades normais (trabalho, servico doméstico ou passatempos) por
causa de problemas na regido toracica?

O Néo

O Sim

Indique de 0 (Sem dor) a 10 (Dor maxima) a intensidade da dor que sentiu na regido

toracica.

Considerando os Gltimos 12 meses, teve problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) na regido lombar?

O Néo

O Sim

Responda, apenas, se tiver algum problema - Teve algum problema nos Gltimos 7 dias,
na regido lombar?

O Néo

O Sim



Responda, apenas, se tiver algum problema - Durante os ultimos 12 meses teve que
evitar as suas atividades normais (trabalho, servigo doméstico ou passatempos) por
causa de problemas na regido lombar?

O Néo

O Sim

Indique de 0 (Sem dor) a 10 (Dor maxima) a intensidade da dor que sentiu na regido

lombar.

Considerando os ultimos 12 meses, teve problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) nas ancas/coxas?

O Naéo

O Sim

Responda, apenas, se tiver algum problema - Teve algum problema nos Gltimos 7 dias,
nas ancas/coxas?

O Néo

O Sim

Responda, apenas, se tiver algum problema - Durante os Gltimos 12 meses teve que
evitar as suas atividades normais (trabalho, servico doméstico ou passatempos) por
causa de problemas nas ancas/coxas?

O Néo

O Sim

Indique de O (Sem dor) a 10 (Dor maxima) a intensidade da dor que sentiu nas
ancas/coxas.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Considerando os ultimos 12 meses, teve problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) nos joelhos?

O Néo

O Sim

Responda, apenas, se tiver algum problema - Teve algum problema nos ultimos 7 dias,
nos joelhos?

O Nao

O Sim

Responda, apenas, se tiver algum problema - Durante os Gltimos 12 meses teve que
evitar as suas atividades normais (trabalho, servico doméstico ou passatempos) por
causa de problemas nos joelhos?

O Néo

O Sim

Indique de 0 (Sem dor) a 10 (Dor m&xima) a intensidade da dor que sentiu nos joelhos.
O Nao
O Sim

Considerando os ultimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) no tornozelo/pés?

O Néo

O Sim

Responda, apenas, se tiver algum problema - Teve algum problema nos Gltimos 7 dias,
no tornozelo/pés?

O Néo

O Sim



Responda, apenas, se tiver algum problema - Durante os ultimos 12 meses teve que
evitar as suas atividades normais (trabalho, servigo doméstico ou passatempos) por
causa de problemas no tornozelo/pés?

O Néo

O Sim

Indique de O (Sem dor) a 10 (Dor maxima) a intensidade da dor que sentiu no
tornozelo/pés.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bloco V: SPS-6

Quanto concorda com as seguintes afirmacgdes?

Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo

totalmente parcialmente nem discordo  parcialmente totalmente

Devido ao meu problema
de saude, as dificuldades
que normalmente fazem
parte do meu trabalho
foram mais complicadas de
gerir.

Apesar do meu problema
de salide consegui terminar
as tarefas dificeis do
trabalho.

O meu problema de saude
inibiu-me de tirar prazer do @) @) O @) O
trabalho.

Senti-me desesperado/a na
concretizacdo de
determinadas tarefas de O O O @) O
trabalho devido ao meu
problema de salde.

No trabalho, consegui
concentrar-me na O O O O O

concretizacdo dos meus
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objetivos, apesar do meu
problema de saude.

Senti-me com energia
suficiente para completar
todo o meu trabalho, O O O O O
apesar do meu problema de

salide.

Bloco VI: PANAS-VRP
Leia cada item e marque a resposta correta no espaco a frente de cada palavra, de acordo
com as opcdes de resposta. Indique em que medida sentiu cada uma dessas emocgdes

durante as Ultimas semanas.

1 2 3 4 5
Nada ou muito Umpouco Moderadamente Bastante  Extremamente
ligeiramente
Interessado/a O O O O O
Nervoso/a @) O O O
Entusiasmado/a O @) O O O
Amedrontado/a O @) O O O
Inspirado/a O @) O O O
Ativo/a O O O O O
Assustado/a O O O O O
Culpado/a O O O O O
Determinado/a O @) O O O
Atormentado/a O @) O O O

Bloco VII: Grupo Experimental

No inicio do questionério indicou ter uma lesdo musculoesquelética.

Posto isto, ser4 convidado a instalar no seu telemdvel ou tablet a aplicagcdo
“Musculoskeletal MSK Self-Care”, que embora se encontre em lingua inglesa, tem
videos explicitos e legendados de exercicios que deve realizar antes das suas tarefas
diarias conforme a regido corporal afetada pela leséo.

Para o efeito, ser-lhe-a enviado um email com todas as indicacGes.

Bloco VIII: Grupo de Controlo (apenas para efeitos de randomizacao)
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Bloco IX: Associacdo de dados
O presente estudo é constituido por dois momentos e para que os dados sejam
corretamente associados devera responder as questdes que se seguem para definir o seu

codigo pessoal.

Indique os dois Ultimos digitos do seu nimero de telemovel.

Indique as duas primeiras letras do primeiro nome do seu pai.

Indique os dois digitos correspondentes ao dia do seu aniversario.

Indique as duas primeiras letras do primeiro nome da sua mae.

Para que possa aceder ao segundo momento do estudo no qual a sua participacao sera
muito importante e valorizada, indique, por favor, o seu endereco de e-mail que sera

utilizado somente para fins académicos.
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Anexo B: Consentimento Informado

O presente estudo surge no ambito de um projeto de investigacdo a decorrer no Iscte —
Instituto Universitario de Lisboa. O estudo tem por objetivo caraterizar as lesfes
musculoesqueléticas decorrentes do trabalho em atividades administrativas, relacionar a
vivéncia das lesdes musculoesqueléticas com o presentismo e relacionar as lesdes
musculoesqueléticas com o bem-estar subjetivo.

O estudo é realizado por Maria Margarida Fortio Godinho Gastdo Lucas (mmfgg@iscte-
iul.pt), que poderd contactar caso pretenda esclarecer uma davida ou partilhar algum
comentario.

A sua participacdo no estudo, que serd muito valorizada pois ira contribuir para o avancgo do
conhecimento neste dominio da ciéncia, consiste em responder a um questionario e podera
durar cerca de dez minutos. Ndo existem riscos significativos expectaveis associados a
participacdo no estudo.

A participacdo no estudo € estritamente voluntaria: pode escolher livremente participar ou
ndo participar. Se tiver escolhido participar, pode interromper a participacdo em qualquer
momento sem ter de prestar qualquer justificacdo. Para além de voluntéria, a participacdo é
também anonima e confidencial. Os dados obtidos destinam-se apenas a tratamento
estatistico e nenhuma resposta sera analisada ou reportada individualmente. Em nenhum mo-
mento do estudo precisa de se identificar.

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo/a
investigador/a, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o presente
estudo e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, pelo que aceito nele participar.

Sim
Néao [
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Anexo C: Debriefing / Explicagdo da investigacao

Muito obrigado por ter participado neste estudo. Conforme adiantado no inicio da sua
participacao, o estudo incide sobre as lesdes musculoesqueléticas e o comportamento dos
individuos decorrentes das mesmas em contexto de trabalho e pretende caraterizar as lesdes
musculoesqueléticas decorrentes do trabalho em atividades administrativas, relacionar a
vivéncia das lesBes musculoesqueléticas com o presentismo e relacionar as lesdes
musculoesqueléticas com o bem-estar subjetivo. Mais especificamente, perceber se
individuos com lesdes musculoesqueléticas tendem a ter mais presentismo e menor bem-
estar.

Reforcamos os dados de contacto que pode utilizar caso deseje colocar uma duvida, partilhar
algum comentério, ou assinalar a sua intencdo de receber informacdo sobre os principais
resultados e conclusdes do estudo: Maria Margarida Fortio Godinho Gastdo Lucas
(mmfgg@iscte-iul.pt).

Se tiver interesse em aceder a mais informacao sobre o tema do estudo, pode ainda consultar
as seguintes fontes: https://osha.europa.eu/pt.

Mais uma vez, obrigado pela sua participacao.

81


mailto:mmfgg@iscte-iul.pt
https://osha.europa.eu/pt

