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Percecdo de Stress, Qualidade de Vida, Saude e Begtar nos Trabalhadores em

Regime de Turnos

Resumo

O trabalho por turnos tem vindo a ser alvo de dvgrestudos, sendo que atualmente,
0 interesse nesta tematica aumentou exponenci@mgnnvestigacdo das suas repercussoes
no ser humano, torna-se assim, num grande desaficag comunidades cientificas.

Sao véarios os estudos que nos dizem que este @peegime laboral tem sido
considerado como uma fonte continua e multiplaggrdblemas de saude e perturbagdes socio-
familiares. Inerentes a estes, emergem 0s ris¢oesseciais que sdo considerados na era atual
uma das grandes ameacas relacionadas com o trajdabiiee provocam efeitos nefastos na
qualidade de vida, saude e bem-estar dos traba#mddecorrentes nomeadamente, da
vivéncia de stress extremo. Neste sentido a OrdenPdicologos Portugueses, consciente da
importancia dos riscos psicossociais para a saupmleade de vida dos trabalhadores, tem
vindo a desenvolver diversas iniciativas que vipaomover a sensibilizagdo dos seus técnicos
(psicOlogos) para esta area de intervengao.

Este estudo objetiva a identificacdo de riscosogsitciais de trabalhadores em regime
de turnos rotativos, de duas regides geografictisitdis, relativamente a sua percecao de stress,
gualidade de vida, saude e bem-estar, fatoresramttegs dos riscos psicossociais.

Os dados foram obtidos numa empresa sediada enod,.igltom varios ramos de
atividade, entre os quais a refinagcéo de petrofgEm e mais concretamente, os dados foram
recolhidos nas suas duas refinarias, sendo a amuoststituida por 98 colaboradores, dos quais
41 da regido norte e 57 da regido sul.

Os resultados apontam para a existéncia de um impwis negativo das variaveis em

estudo nos trabalhadores da zona norte.

Palavras-chave:Trabalho por turnos, stress, qualidade de vidajesa bem-estar



Perception of Stress, Quality of Life, Health and VeIl -being in Workers Regime Shifts

Abstract

Shift work has currently been the subject of sdvstadies, and the research on its
effects in humans is a great challenge for thenifie community.

There are several studies that indicate that thid &f labor regime has been regarded
as a continuous, multiple supply, with impact oraltte problems and social and family
disruption. Inherent in these emerging psychosasit that are considered today one of the
major threats related to work, because they cadserse effects in quality of life, health and
well-being of workers, namely in what concerns wsthess. In this sense, the Portuguese
Psychologists, aware of the importance of psychatdsks to the health and quality of life of
workers, has developed several initiatives to raigareness of its technicians (psychologists)
for this area of intervention.

This study aimed to identify psychosocial risksmarkers in system of rotating shifts,
two distinct geographical regions, regarding tpeirception of stress, quality of life, health and
wellness, integrating factors of psychosocial risks

Data were obtained from a company based in Lishati, several fields of activity,
including the refining of petroleum. Thus, more cfieally, the data were gathered from its
two refineries, with a sample of 98 employees,udiig 41 in the northern region and 57 in
the southern region.

The results point to the existence of a more negatipact of the variables under study
on workers in the northern area.

Keywords: Shift work, stress, quality of life, health andliness



indice

AGradeCIMEINTOS ... ..ttt ettt e e et e e e e e e e e e e e e eeaneannns 2
L1511 | 0T PR 3
ADSEIACT .ottt ettt 4
INICE dE TADEIAS ......c.veeveeeeeeeeee ettt 7
INICE dE GIAfICOS ........eivicvieeie et ettt ettt e et 7
g ugoTo [UTox= o TR SUUPPPPTP 8
Capitulo | — EnquUadramento TEOMCO ... eeeeeeeaeeeaaa e e 10
1. Traballo POr tUINOS ......uviieii e e et e e ean e aeees 10
1.1Contextualizacao HiStOMCA .........uuuuiiie e 10
1.2Definicdo de Trabalno POr TUIMOS .......uuuviuieeeiee et 12
1.3Consequéncias do trabalho por tUrNOS...... .o 12
1.3.1ConsequUéNCIias Na SAUAE...........coooi it 14
1.3.2Consequéncias na Vida Familiar € Social....cccccccvieeiiiiiiiiiiiieecee e, 15
1.3.3Consequéncias no Contexto Organizacional................cccovviuiiinneeeiiinininnnn. 16
2 SIS S ettt e 17
2.1DefiNICAO & SIIESS ...ceeeiiiii ettt et e e e e eeena s 17
2.25treSS OCUPACIONAL ....uuuiiiiiiie et e e ettt e e e e e e e e e et e e e e et e e eannaeaees 18
2.3Circunstancias iNdutoras de SIrESS........ccccreemuiiieeiiiiiiiiiiee e e eeees 19
2.40s efeitos do stress N0 INAIVIAUO...........ceeeeeeuriiiiiiiiiiiiiiiiiini s 21
3. Qualidade de VIda ........ooeeiiiiiieee e e 22
3.1Definicao de Qualidade de Vida ..........coeueieumiiiiiniieeeieeiiie e 22
3.2Qualidade de vida no trabalno ..............commeiiiee e 24
A, SAUAE ...ttt e e e e e e e 25
4.1DefiNICA0 de SAUE........ccoiiiiiiiiiiiii et 26
4.2Sa0de € Trabalno ....... ... e 27
4.3Salde e Trabalho Por TUMOS ........coiiiiiieeeeeeee e 28
O, BEM-BSIAI ... i 29



5.1DefiNiCA0 de Bem-ESHar .........uuiiiieeii e 30
5.2Bem-estar no trabalno.............ooooiiiiim 31
6.Breve abordagem aos Riscos Psicossociais paraiaseisa em estudo................. 31
6.1 O conceito RiSCOS PSICOSSOCIAIS ... erveeeeeiiiiirieesiiiiie e 31
6.1.1 RISCOS PSICOSSOCIAIS € SIIESS ......oemmmmmmmieiiiiiiiiiie e ee et e e 32
6.1.2 Riscos Psicossociais e Qualidade de Vida.........ccoocevveeiiviiiiiiiiiiiiieeiie, 33
6.1.3 RiSCOS PSICOSSOCIAIS € SAUUE ..o e eeeeeee 33
6.1.4 RiSCOS PSiCOSSOCIAIS € BEM-ESTa ....cemimemmiiiiiiiiiieieeeeeeeiii e 34

7. Estado atual do problema.............ooiiieeeee e 34
Capitulo 1l — Parte PratiCa ............oooiiceemem ettt 37
Y11 (o Lo [o B PP P PP PP PPPPUPRPPPRPRPRTPIN 37
1.10bjetivo Geral e Especificos do estudo.........ccccevviiiiiiiiiieiiiiiiieece e, 37
1.2Problema de INVESHgAGED .......uuuuuiee et 37
1.3Hipdteses de INVESHGAGAOD........ccoeiei i 37
1.4 Operacionalizagao das Vari@Veis ........ccueeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeiii e 38
1.5 Apresentacao da AMOSIIA ... ....cuuuuitieee e et e e eeeeeenans 39
1.5.1 Criterios de INCIUSAO .......cooiiieiie e 39
1.5.2 CaracterizaGao da @mMOSIIA ...........oeereemeuii e eeeeeeanns 39
1.6 Metodologia de obtencéo dos dados atravésedpsstas dos sujeitos ................ 40
1.6.1 Apresentacao do instrumento de Mmedida- ..ccc....oooeeeveeiiiiiiiiee e 41

1.6.2 Apresentacdo das metodologias quantitatiestat{sticas) ou qualitativas,
utilizadas para a obtencao dos reSUltados e« ceeeveveiiirieeeeiiiiiiiiieeeeeeeeen . 43

2. DescricAo dos ReSUIATOS ..........coeuuiiiieee e 44
3. DiSCUSSA0 dOS RESURATOS ..........uieie e et 46
O o] o o] U 17> Lo 1P 51
Referéncias BibliografiCas..........cooooiiiaemee oo 53
F e =)0 L S PP TPTPRPPPR 63
Anexo | - Pedido de Autorizacdo para a DissertaigiidMestrado ao Diretor da
Refinaria de MatoSinNOoS...........coooiiiiiiiii 4.6

Vi



Anexo Il - Pedido de Autorizacdo para a Dissertaigidestrado ao Diretor da
Refinaria de SINES ........uuuiii e 66
Anexo Il - Solicitagédo da listagem de trabalhadate turnos aos Recursos Humanos
da Refinaria de MatoSINNOS ..........ccooiiiimmmmm e 68
Anexo IV - Solicitagéo da listagem de trabalhada®esurnos aos Recursos Humanos
da Refinaria de SINES ........c..uuuiiiiiii e 1.7
Anexo V - E-mail enviado aos trabalhadores de tuides Refinarias de Matosinhos e
Sines para pedido de colaboragéo para a elabodag@ssertacdo de Mestrado....... 74
Anexo VI - Declaracdo da Mastering Jobs & Peoptig,lcom a autorizacdo para a
utilizacéo da ferramenta “PPJM — Positive Psychplagthe Job Model”
na recolha da amostra e obtencéo do relatério i a Dissertacao de
MESIIAdO.....coiiiiiiiieiii e d T

Indice de Tabelas

Tabela 1: Definicdo do Conceito de Qualidade d&aVid..............cooeeviiiiiiiiiiin e, 23
Tabela 2: Diferentes dominios e facetas do condeitQualidade de Vida....................... 4..2
Tabela 3: Variaveis Independentes da amostra total.................ueevviiiiiiiiiiiiiiiiaeaenn. 40
Tabela 4: Perfil de Risco Comparativo - Geral, B@&tSul .............ccooeviiiiiiiiiiin e e 49

Indice de Gréaficos

Gréafico 1:Quadro de Avaliacao de RiSCO - Geral...........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeees 44
Gréafico 2: Quadro de Avaliacdo de risco - GrupotBlgMatoSinN0oS) ..............evveereenennnns 45..
Gréfico 3: Quadro de avaliagcao de riSCO - GruPO(SUIES)........eeveerrerrrreerieierereneeees e 46
Grafico 4: Perfil de RISCO - GEral...........ocaaaeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et 47
Grafico 5:Perfil de Risco Comparativo - Norte € Sul............ccoeeiiiiiiiieciiiii e, 48

Vil



Introducéo

O trabalho por turnos constitui uma pratica cadamais frequente e necesséria no
contexto organizacional. E uma forma de organizat@mporal do trabalho, como
consequéncia da sua extensdo ao longo das 24dwuia. As razdes desta necessidade séo
diversas, tais como: econ6micas, tecnoldgicasiais¢oo sentido de promover o atendimento
das necessidades bésicas da populacdo 24 horasétidd varias as profissdes afetas a este
regime de laboral.

Atualmente cerca de 25% da populagdo ativa es#italgo sistema de laboracao
continua, o que representa milhdes de pessoasdammotmundo a trabalhar num regime de
trabalho rotativo (Pinto & Melo, 2001).

A grande maioria dos estudos efetuados, em divg@ises acerca das consequéncias
do trabalho por turnos no individuo, partilha dani@o de que este tipo de trabalho é prejudicial
para a saude e para o bem-estar dos trabalhadwes e€le estdo sujeitos, uma vez que este
entra em conflito com o ritmo normal do organisiatm é, com 0s ritmos circadianos, podendo
provocar perturbacdes fisiologicas e psicoldgibas) como desgaste na vida social e familiar.

Assim sendo, o bem-estar e a saude dos individoogambalho, tornou-se numa
preocupacédo crescente a nivel mundial, sendo edaais importante a Avaliagdo dos Riscos
Psicossociais e a Intervencdo sobre os mesmos §@irath, 2014).

Existe um elevado grau de complexidade para aapéadi dos Riscos Psicossociais,
dada a existéncia de um vasto leque de fatoresidiies que tém de ser tidos em conta aquando
da avaliacao.

Partindo daqui, esta dissertacdo tem como objetiveipal a avaliacdo dos fatores de
risco psicossocial nos trabalhadores de turnos &lém deste, pretende-se ainda atingir os
seguintes objetivos especificos:

. verificar a existéncia (ou néo) de diferengas r@osicdo aos fatores de risco
psicossocial, e assim uma maior percecado de singsstrabalhadores de turnos da zona norte
e sul do pais;

. verificar a existéncia (ou néo) de diferengas r@osicao aos fatores de risco
psicossocial, e assim uma menor percecao de gdaldiavida entre trabalhadores de turnos

da zona norte e sul do pais;



. verificar a existéncia (ou ndo) de diferencas naosicdo aos fatores de risco
psicossocial, e assim uma menor percecédo de satrddrabalhadores de turnos da zona norte
e sul do pais; e,

. verificar a existéncia (ou ndo) de diferencas naosicdo aos fatores de risco
psicossocial, e assim uma menor perce¢ao de bemegste trabalhadores de turnos da zona
norte e sul do pais.

Este trabalho encontra-se dividido em duas paeteguadramento tedrico e estudo
empirico. Na primeira parte, enquadramento te6secd definido o conceito de trabalho por
turnos, assim como das variaveis presentes ndégtiogstress, qualidade de vida, salde e bem-
estar), procurando-se ainda identificar os fatdeegsco associados ao trabalho por turnos. Na
segunda parte, estudo empirico, serdo definidosb{etivos e a metodologia a que nos
propomos para a realizacdo deste estudo. Serd, ailefiaida a amostra e finalmente
apresentados o0s resultados relativos a recolha adtwsddo questionario o qual foi
disponibilizado para preenchimento online pelolsati@adores da organizacgéo.

Acreditamos que o tema proposto para estudo padetébuir para:

1. a promocédo da prevencao dos riscos psicossocigisobéematica do trabalho
por turnos, nomeadamente, a sua influéncia nosstgeslidade de vida, saude
e bem-estar; e,

2. abrir portas a futuras investigacdes que permitpreraler/conhecer de que
forma séo percebidos/vivenciados estes riscosvataeénte a diferentes regides

do pais, temética que na pesquisa bibliograficaf@idancontrada.



Capitulo | — Enquadramento Tedrico

1. Trabalho por turnos

O trabalho por turnos, é uma pratica cada vez raguente nas organizacoes.
Atualmente, o estudo das suas repercussdes naisanb, apresenta-se como um grande
desafio para as comunidades cientificas, congdituum problema de salde ocupacional. A
importancia dada as perturba¢gfes na saude assb@ad@mabalho por turnos, levou a que
estivessem presentes nas classificagfes oficiaieercas (ICD-10, DSM-IV, ICDS-97). O
DSM (Diagnosic and Statistcal Manual, da Associaéétericana de Psiquiatria) e a ICD
(International Classification of Diseases, da OMB)ssificam-no como “disturbio do sono
vigilia” remetendo-nos para a International Clasatfon of Sleep Disorders (ICDS) cuja
revisao data de 2001.

A inexisténcia de um consenso na definicdo do kinabgor turnos, causa dificuldades
na apresentacdo da prevaléncia do mesmo. No entstima-se que cerca de 25% da
populacéo ativa trabalha por turnos, incluindo twumm, representando milhées de pessoas em
todo o mundo a trabalhar num regime de trabaltativat, pelo que os efeitos, nos afetos, a
este regime de trabalho assumem particular relév&nc termos de salde ocupacional (Pinto
& Melo, 2001).

1.1 Contextualizacdo Historica

Durante milénios o Homo Sapiens desenvolveu-se laoefa Terra totalmente
dependente dos ciclos da luz solar diurna e deridGounoturna. Por volta de 7000 aC, o
homem aprendeu a técnica de acender e contradgoo passando a alimentar-se com comidas
quentes e a ter uma iluminacdo precaria a noiteaJantiga Roma era intenso o trabalho
noturno de entregadores de mercadorias visandommei o trdfego de pessoas pelas
movimentadas ruas da cidade durante o dia (SchatriarRodrigues, 1998).

Existem também relatos que remontam aos tempadsdipbnde é dado como certo a
existéncia deste regime de trabalho, como cita £2001:24) s pastores que guardavam 0s
seus rebanhos durante a noite, foram os primeirtes aonhecimento de Cristgermitindo-
nos perceber que cerca de 700 a.C. ja haviam vigiasnas em Israel. O trabalho por turnos

cresceu exponencialmente na idade média, maspimite do século XIX, com a invengdo da
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lampada elétrica de Thomas Edison em 1879, queeseo seu maior crescimento. Com a
presenca da energia elétrica, em 1882 tornou-séveba utilizacdo de equipamentos e a oferta
de bens e servigos sem interrupc¢éo, durante 24 poradia, 7 dias por semana.

Outro marco histérico que promoveu o trabalho pands foi a Revolugéo Industrial.
A introducdo da luz artificial em grande escalasnpgu uma producdo continua e mais
lucrativa para as grandes fabricas, onde a orggivzéemporal de trabalho gerou grandes
vantagens a nivel econdmico. O namero de funcios&@umentou e, consequentemente, o
namero de trabalhadores por turnos cresceu devideessidade de manutencéo da producéo
fabril (Silva, 2007).

Com a primeira grande guerra mundial, deu-se urmgansia grande expansao do
ndamero de trabalhadores por turnos. Milhares desgass deixaram a agricultura para
trabalharem nas industrias bélicas que funcion®4horas por dia. Tal aumento, € justificado
por multiplas razées, prendendo-se fundamentalnemietrés aspetos:

» econdmicos (de forma a rentabilizar o capital itides alto custo das maquinas
e, para satisfazer as exigéncias do mercado, astiias sdo obrigadas a
trabalhar 24 horas por dia);

» tecnoldgicos (sdo acarretados enormes custos esrisa interrupcdo da
elaboracdo de determinados produtos que sé podeprasiuzidos com alta
gualidade se a sua producéo for continua); e,

» sociais (de modo a satisfazer as necessidadespdéapao surgem, como por
exemplo, transportes publicos, policia e bombei®@sjno consequéncia, existe
um aumento de problemas relacionados com o someeamamente distdrbio
dos ritmos circadianos, sendo o mais 6bvio, o rigm-vigilia (Azevedo et al.,
1988).

A sociedade atual esta cada vez mais familiarizata servicos ininterruptos, como
forma de dar resposta as suas necessidades, oxigeetebalho fora dos horarios ditos
“tradicionais”.

Shapiro e Col. (cit in Fisher et al, 2004, p.6) eotam no seu livro de auto-ajuda para
os trabalhadores por turnos:

“Thomas Edison previu que a sua invencao nos libartdéa noite e transformaria
nossas vidas. De facto, podemos fazer comprasyrim hanco electrénico, comer fora de casa,
fazer ginastica em academias, clubes e ir a lod&isentretinimento & noite. O preco que

pagamos por esta liberdade € a necessidade doltralgan turnog...)”.

11



1.2 Defini¢cdo de Trabalho por Turnos

De acordo com o Artigo 220° da Lei n® 7/2009 ded Eevereiro (Codigo do Trabalho)
considera-se trabalho por turnos:

“... qualquer organizacdo de trabalho em equipa ere g8 trabalhadores ocupam
sucessivamente 0os mesmos postos de trabalho, atenmndado ritmo, incluindo o rotativo,
continuo ou descontinuo, podendo executar o trabalhoras diferentes num dado periodo de
dias ou semands

Pode ser considerada por diversos autores, apasdiversidade de perspetivas, a
concecdo tipica de trabalho por turnos, todo athebque envolva a sucesséo de equipas de
trabalho de forma a prolongar o periodo de labarad@ uma determinada organizacgéo,
podendo essas equipas funcionar num regime perneamealternado.

Optou-se, dada a diversidade de definicoes deltm@lpar turnos, defini-lo comautn
tipo de organizacdo laboral que visa assegurar atctwidade da producéo (de bens e/ou
servigos) gracas a presenca de varias equipasrmbatham em tempos diferentes num mesmo
posto de trabalhib(Silva, 2000b:12).

Atualmente utiliza-se o trabalho por turnos, coraofgi referido, como forma de
organizacao temporal de trabalho devido a motigos@micos, tecnoldgicos e sociais.

Existem diferentes tipos de sistemas de turnosidsue noturnos que séao classificados,
em funcdo das suas principais caracteristicas, ¢8itva, 2000d):

» permanentdfixos (os individuos mantém-se no mesmo turnojaiativos (0s
individuos alteram periodicamente entre difereniesos);

» continuogtoda a semana incluindo feriados e fins-de-semamdgscontinuos
(interrupcao ao fim-de-semana); e,

+ envolvendo ou ndo trabalho noturno.

1.3 Consequéncias do trabalho por turnos

O trabalho por turnos tem sido considerado como fomie, continua e multipla, de
problemas de saude e perturbacdes sécio-familiarese os horarios de trabalho existentes, o
trabalho noturno é o que causa maior perturbacélo dae o organismo esta habituado ao
trabalho durante o dia e a reconstituicdo das @&sedyrante a noite, estando a sociedade

organizada num ciclo diario de trabalho — lazeoros
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No entanto, como refere Cruz (2003:104), “o trababr turnos nem sempre € avaliado
negativamente pelos trabalhadores” e “embora spjmmos os trabalhadores que gostam de
trabalhar por turnos, hd os que aprenderam a civer ele” tendo verificado que apenas a
perturbacéo socio-familiar se revelou como uma algsgem deste regime de trabalho (Mott
et al, 1965 citados por Cruz, 2003).

O impacto da duracdo dos turnos e da hora do diarpser relativamente imediato,
provocando altera¢des do humor e do desempenhdambém pode ter efeitos indiretos sobre
a vida em geral (Melo, 2001), alterando os seuosstbioldgicos, com perturbagdes véarias ao
nivel da saude fisica (sono, perturbacfes gaststindis e cardiovasculares), e saude
psicologica, da vida familiar e social e, consetemmente ao nivel da performance, seguranca
e absentismo (Estaca, 1998).

Quanto maior 0 niumero de anos em regime de tralpalhturnos, maior o nimero de
queixas e de desenvolvimento de patologias assxcme@ste tipo de trabalho. As estratégias
comportamentais desenvolvidas pelo préprio tralolmlhpara lidar com o trabalho por turnos,
bem como o apoio do meio social e doméstico, pagi@mantir o seu sucesso (Moregtoal,
2003).

De acordo com diversos autores (Folkard, Minors &&khousgl985; Adams, Folkard
e Young, 1986; Akerstedt, 1990; Kollet al, 1990; Bartoret al, 1995; Monk, Folkard &
Wedderburn, 1996; Costa, 1996; Smithal, 2003 citados por Silva, 2007), os principais
problemas vivenciados podem ser classificados etragrandes dominios inter-relacionados:
biolégico (perturbagBes dos ritmos circadianos normais desdes psico-fisiologicas,
incluindo o ciclo sono-vigilia)médico (disturbios do sono; perturbagbes na saude fisica
(problemas gastrointestinais, tais como: colitastr@duodenites e Ulceras pépticas; problemas
cardiovasculares tais como: hipertensdo e patologr@iaca); e perturbacdes na saude
psicologica (fadiga crénica, ansiedade e depressaojal (perturbacdes na vida familiar e
social (as dificuldades consistem em manter asisisugracdes com a familia, acarretando
influéncias negativas ao nivel das relagdes matri@me do cuidado com os filhos, bem como
preservar 0s contactos sociais e em praticar atieisl de tempos livres); ésabalho
(perturbacdes circadianas do desempenho e suaa@agéia ocorréncia de erros e acidentes
de trabalho).
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1.3.1 Consequéncias na saude

Muitas tém sido as investigacdes centradas na eanpéo dos efeitos do trabalho em
turnos, encontrando-se tais efeitos, de uma fololzaj mais negativamente associados aos
turnos que envolvem trabalho noturno, de modo dxaotativo (Silva, 2012). Um aspeto que
tem sido considerado nessa compreenséo, sobretimdwl@ o trabalho por turnos envolve
trabalho noturno, é a forma como essa condicda afetitmos circadianos.

A investigacdo nesse ambito tem-se baseado, panptaena analise da secrecédo da
melatonina (Arendt, 2010), da tiroide e do cortightetamente envolvidos na resposta ao
stress, no sentido de comparar as diferencas detagda, por parte do organismo, em
trabalhadores por turnos que implicam trabalho meotue os trabalhadores do horéario
convencional (Goichot et al., 1998; James, Cermnma&i&oivin, 2007).

Nos trabalhadores que desempenham trabalho notyode-se assistir a uma
dessincronizagéo entre os ritmos circadianos énosogizadores ambientais dada a inverséo
do padréo do ciclo sono-vigilia que o trabalho naitexige (Smith et al., 2003).

Como refere Silva (2012), a (des)organizagéo datesa temporal interna resultante
da interagd@o entre o sistema circadiano e as git@sorais externas que o alinham, parece
constituir um aspeto incontornavel na compreens@adnsequéncias associadas a proble-
matica do trabalho por turnos, em geral, e no rdaedalude, em particular.

Para além da perturbacdo do sistema circadiantiaetida inversdo do ciclo sono-
vigilia, tém sido assinalados fatores de naturedaiental (ex., maiores niveis de luminosidade
e ruido durante o sono diurno) e comportamental éberacdes no regime alimentar, como o
aumento do consumo de cafeina durante o turno itis) iBarton et al., 1995; Costa, 1996).
Como referem Smith e colaboradores (2003) ou Ta®te(2005), a etiologia envolvida no
desenvolvimento de perturbacdes na saude resultemtigabalho por turnos tende a ser
complexa e multifacetada.

Varios estudos, apontam a privagéo do sono, conaiote impacto direto mais negativo
nos trabalhadores em turnos, sendo que 60 a 70§@eseam de dificuldades nesse ambito
(Akerstedt, 1990), residindo os principais problenma capacidade de adormecer e/ou de
manter o sono (Akerstedt, 1990, 2003). Com efeistiidos que envolvem turnos alternados
com noites (p.ex., Folkard & Barton, 1993; Parl284)2) e trabalho noturno fixo (p.ex., Silva,
2000; Silva, 2008) indicam que a qualidade do stimamo ndo é comparavel a do sono noturno,

tendendo este a ser encurtado e de menor qualidadeutro lado, como seria previsivel, sdo
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os trabalhadores dos turnos da tarde os que mtamfewenos perturbacdes neste dominio
(Akerstedt, 2003).

Segundo Folkard e Monk (1985), o trabalho em tupmaie acarretar problemas do foro
digestivo, especificamente perturbagdes do apeliesacdes de peso, diarreia, indigestéo e,
em situagBes extremas, Ulcera péptica. Segundeisficede Costa (1996), a incidéncia dos
problemas gastrointestinais situa-se entre 20 a M&%aso dos trabalhadores noturnos (per-
manentes ou rotativos), em comparacdo com os rathales sem trabalho noturno (quer sejam
diurnos ou trabalhadores por turnos), que osciie as 10 a 25%.

Do ponto de vista do impacto do trabalho por turrsadde psicologica, a investigacao
€ mais escassa, sobretudo em termos da sua relagéiquadros psicopatologicos (Cole,
Loving & Kripke, 1990; Wedderburn, 2000). Em todeaso, diversos estudos tém apontado
para uma associagdo entre trabalho por turnosgtslor quando implica trabalho noturno, a
uma avaliagdo subjetiva da diminuigéo do bem-egtaal, como indica, por exemplo, a revisao
de Silva (2012). Por outro lado, é provavel que paxde significativa dos trabalhadores que
decidem abandonar esse regime de trabalho, o égdodao stress psicolégico (Smith et al.,
2003).

De modo relativamente mais recente, tém sido tanassociados ao trabalho em turnos
outros problemas de saude, nomeadamente a nidéb\ascular (ex., Boggild & Knutsson,
1999), oncoldgico (ex., Moser, Schaumberger, St¢teanmer & Stevens, 2006) e sistema
reprodutor feminino (ex., Costa, 1997; NurminerQ&)9 Contudo, dado ndo ser o objetivo do

presente trabalho estudar tais efeitos, ndo skodafgui o seu desenvolvimento.

1.3.2 Consequéncias na Vida Familiar e Social

Nos paises industrializados, a estruturagdo da feichliar encontra-se, em grande
medida, sincronizada com os horarios de trabalhmalar parte da populagéo, ou seja, com
um horario de trabalho diurno, de segunda a sexta-fNesse contexto a investigacao tem
indicado que os periodos relativos ao final dagt@@os fins-de-semana séo os mais valoriza-
dos do ponto de vista familiar e social (Baker,gbdson & Dawson, 2003; Gadbois, 2004),
valoracao que colide com o horario de trabalhotddsalhadores em turnos, sobretudo os que
trabalham ao final do dia/noite e ao fim de semana.

Do ponto de vista social e familiar sdo variasgslicagdes do trabalho por turnos para
o individuo. No aspeto social destacam-se as ttifickes no convivio social e de acesso a bens

de consumo; no ambito familiar, a supervisédo evgagbio dos filhos que, se por um lado pode
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ser melhorada dada a possibilidade de um maior @&onamento, por outro, pode
comprometer o tempo de repouso dos trabalhadorasirelws em virtude de estes tentarem
maximizar o tempo de interacdo com os filhos. Aindacontexto familiar, pode dificultar a
organizacao das tarefas de casa (Santos, FrangstaB&antos P. & Duarte, 2008). Na vida
conjugal, o desencontro entre o casal pode coitiifauia dificuldades na comunicacdo e na
relacdo sexual (Fischer et al., 2002).

Ainda sobre essa temética, Wedderburn (2000) refeeco trabalho por turnos e os
horérios irregulares, quando comparados com o ltrabdiurno fixo, impdem exigéncias
acrescidas na organizacéo das atividades domésti@asiliares, decorrentes da diversidade
de padrdes horarios que tém de ser geridos entkendiel social, 0 mesmo autor refere que a
organizacao de atividades informais fora do contéaniliar no caso dos trabalhadores por
turnos é mais dificil do que quando o trabalho @izado nos horarios ditos “normais”,
requerendo um maior esforco dos primeiros, por @k@rpara visitar familiares ou sair a noite

com 0S amigos.

1.3.3 Consequéncias no Contexto Organizacional

Do ponto de vista do impacto do trabalho por turnoscontexto organizacional, as
variaveis mais frequentemente estudadas tém sideelasionadas com a seguranca e o
desempenho (Silva, 2012), sendo mais escassofude&sgue se centram na compreensao de
outras variaveis organizacionais, como a satisfagémo horario de trabalho (turno) ou desejo
de mudanca desse regime de trabalho. No entadim pento de vista da gestdo de recursos
humanos, a compreenséo da retencdo ou do abanderoatialhadores desses horarios de
trabalho tem sido assinalada como uma questdaargkewnas organizacoes (Silva, 2008).

No estudo conduzido por Jamal (1981), onde forampewados dois grupos de
trabalhadores, um submetido a turnos fixos e oattarnos rotativos, verificou-se que o0s
primeiros evidenciavam maior satisfacdo com o hhorde trabalho e com o compromisso
organizacional. O estudo de Jamal e Baba (1992 swmis de 1100 profissionais de
enfermagem, apontou também no mesmo sentido. Espawnte, foi feita uma comparacéo
entre trés grupos: turnos fixos (manhd, tarde &ndurnos rotativos com “rotacéo parcial”
(alternancia regular apenas entre dois turnoghesuotativos (envolvendo a alternancia entre
os turnos da manh@, tarde e noite), tendo-se aeiyue o grupo dos individuos submetidos
aos horarios rotativos, em comparacao aos outiigs@abiram um menor grau de satisfacdo

com o horéario de trabalho.
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O estudo de Mott, Mann, McLoughlin e Warwick (196&60m mais de mil operéarios
fabris, indicou que a proporcédo de trabalhadoreseapetivo turno que desejavam mudar de
horario de trabalho foi de 62% no turno alternat%6 no turno da noite, 37% no turno da
tarde e 6% no turno da manha. Mais recentememistudo de Silva (2000) com trabalhadores
téxteis que, embora s6 tenha envolvido trés tuiros (manha, tarde e noite), indicou também
gue o turno da manhéa era o mais preferido e o wenite 0 menos preferido.

Se considerarmos as dificuldades referidas nalitea e apresentadas anteriormente
em conexdo com o trabalho noturno e com os horquesolidem com a estruturagéo do tempo
em sociedade (ou seja, tempo de trabalho ao findiadnoite e fins de semana), é de se esperar
que os trabalhadores submetidos a horarios quecampla realizacdo de trabalho nesses
periodos sejam 0s que se encontram menos sassf@im o seu horario de trabalho e,

consequentemente, exibam um maior desejo de mudasea horario.

2. Stress

Se perguntarmos a uma pessoa na rua o que é ®rasela, certamente responderia
que se trata de pressao, tenséo, agitacao, nenrodmho, etc.

Stress é um termo frequentemente utilizada peksops e pelos meios de comunicacao
social. Este conceito, stress, tem sido alvo dersids estudos no mundo cientifico, constituindo

assim um tema de estudo em diversas universidSees( 2011).

2.1 Definicdo de Stress

Em 1992, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) chamstress de "a doenga do
século 20", sendo enquadrada como doenga assaiesfultados desastrosos, com varias
alteracdes organicas, debilitando o corpo e a mentam dos principais motivos de consulta
médica e baixa de produtividade no trabalho. Ateali®, o stress afeta mais de 90% da
populacdo mundial sendo ja considerado como unueya global.

Robert Hooke, no século XVII, refere que tém de@@ados em consideracédo 3 fatores
na analise deste conceito, sendo eles: a carga¢f@xternas); o stress (pressdo que a carga
desencadeia em determinada estrutura); e, a @easéio, resposta da estrutura a carga, ou seja,
deformacgéo produzida pela acdo conjunta da carda stress) (Serra, 2011). A relacéo

estabelecida entre a “carga” sentida pelo ser haraanresposta psicofisioldgica do individuo
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é representada pelo Stress (R. Lazarus, 1993 iia,2611). Conclui-se assim que existe uma
interacdo de duplo sentido: entre o individuo eedorambiente e, entre 0 meio ambiente e o
individuo que determina a evolugéo e consequéleiassposta.

O stress ét&o natural como a 4gua que bebemos ou o ar queressos, nenhum ser
humano esta livre de se deparar com circunstamzlatoras de stress, € inevitavel a existéncia
humana (Serra, 2011).

Apesar de o conceito de stress estar conotado déarma negativa, isso ndo € de todo
realidade. O stress € uma fonte de impulso, levanddividuo a tomar decisfes e a resolver
problemas, ajudando desta forma a melhorar asagtig®es e o seu desempenho. No entanto,
guando mantido nos seus extremos, o stress patkre prejudicial. Se por um lado, levar
uma vida monétona e sem estimulos que a enriquegang de todo saudavel para o individuo,
0 oposto, ter uma vida com um elevado nimero dgarias desgastantes as quais o individuo

ndo consegue dar uma resposta adequada, tambérérn&erra, 2011).

2.2 Stress Ocupacional

O termostressocupacional designa as relacdessttessque tém lugar no contexto
profissional. Este traduz o desajustamento entrpessoas e o ambiente, seja entre as
exigéncias do ambiente ocupacional e as competddandividuo que variam desde as
motivacdes deste Ultimo até as potencialidade®dftas pelo trabalho e a sua organizacéo
(French, Rogers & Cobb, 1974, as cited in MB&adoso, Araujo, Ramos, Gongalves & Ramos,
2000). Ostressocupacional resulta assim da incapacidade doithdivem lidar com as fontes
de pressao no trabalho, tendo como consequénocidiepras de salude fisica e mental, afetando
o individuo e as organizagfes (Cooper, 1998, ad @it Hakanen, Bakker & Schaufeli, 2006).

O stress ocupacional devido aos custos e efeitos nefastedval individual e
organizacional (Murphy, Hurrell, Sauter, & Keit®9b, as cited in Correia, Gomes & Moreira,
2010), tem-se constituido como alvo de interessbjeto de atencdo da psicologia da saude
ocupacional e, visa melhorar a qualidade de viadigsional protegendo e promovendo a
seguranca, saude e bem-estar dos trabalhadoresr(&ddurrell, 1999).

O stress ocupacional é descrito (Kyriacou & SUl[Ll979) cit in MoteCardoscet al.,
2000) como um sindrome de afetos negativos, taivoo@iva ou depressao, habitualmente
associado a mudancas fisiolégicas potencialmertteg@aicas, nomeadamente aumento do

ritmo cardiaco, em resposta a aspetos do trabathedéado, quer pela perce¢do de que as
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exigéncias com que se confronta constituem umagare@aseu bem-estar e autoestima, quer
por mecanismos depingtendentes a reduzir a ameaga percecionada. O teqpiggdesigna

os esfor¢os adaptativos dos individuos, ou sejastatégias que se utilizam para gerir 0s
agentes indutores d#ress Estas estratégias permitem resolver, tolerar, ieduzminimizar

as exigéncias da relacdo steess,tornandeas mais favoraveis e assegurando o bem-estar
pessoal (Mot&ardoscet al.,2000).

Antes de mais, e apesar de ser evidente a dimens&entemente negativa dtoess
importa referir que este facto nem sempre ocorrstr€sspode ter um efeito ativador, tanto
positivo como negativo, dependendo de variaveissqas e contextuais/ambientais,
designadamenteustres® distress

Selye (1980 in Serra, 2011) estabelece a diferem¢ee stress perigoso e nocivo

(distress) e, positivo e benéfico (eustress).

2.3 Circunstancias indutoras de stress

Uma situacao indutora de stress, refere-se a uoagd8b em que uma pessoa sente que
o grau de exigéncia de determinada circunstansig€rior a sua capacidade de resposta. Este
grau de exigéncia, provém principalmente da nedadsique o individuo sente, internamente,
para encontrar uma resposta para determinadataofioie ndo apenas da ocorréncia externa
em si prépria. Por outro lado, se o individuo sentimar indiferente numa determinada
circunstancia, ndo podemos referir que essa agayuelquer grau de exigéncia (Lazarus, 1984
in Serra, 2011).

Desta forma, se forem tidas em causa as exigétaasadas pela situacéo e as aptidées
e recursos do individuo, Serra (2011) deduz tr&sipeis hipéteses no balango estabelecido
entre ambos, sendo elas: o individuo tem recursastiddes suficientes para uma resposta
adequada (padrao controlado de stress); as exages@n superiores a capacidade de resposta
do individuo (situac@o de stress desgastante)s eptidfes e os recursos do individuo sdo
superiores as exigéncias (stress minimo).

Foram sintetizados seis tipos de stressores oauasi(Cooper e colaboradores, 1988
as cit in MotaCardoset al., 2000): fontes detressintrinsecas ao trabalho (e.g. condi¢cdes
fisicas do local do trabalho, caracteristicas defds, excesso de trabalho, ritmo de trabalho,
trabalho repetitivo, etc.); papel organizacionalg.(erelacdes interpessoais com colegas,
superiores ou subordinados); carreira profissidiead). inicio de carreira, avaliagdo de

desempenho, progresséao da carreira, formacaoyirssem, termino de carreira, etc.); estrutura
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e clima organizacionais (e.g. participacdo na t@ndel decisdes, estrutura da organizagao,
ambiente sécio-emocional do trabalho, competicBéncia, etc.); relacdo entre o trabalho e
o lar (e.g. articulagéo entre responsabilidadefigsionais e familiares, compatibilizagéo de
carreiras na familia, etc.). A adicdosteessoresnerece destaque, na medida em que o efeito
da exposicdo simultdnea a mais do questrassor(ou a experiéncia continua de transagdes de
stres$, sobrecarrega a capacidade de resisténcia dédnds e intensifica consideravelmente
as suas respostas steess.

Por seu lado, Serra (2011) descreve em 7 grandssesl 0s acontecimentos que
induzem stress no ser humano. Sendo elas:

- Acontecimentos Traumaticos: sdo circunstanciagonmgraves, o seu aparecimento
usualmente ndo é antecipado e induzem transtorsm®p@atologicos, caso ndo sejam
identificados e tratados convenientemente, podendoter-se durante longos periodos de
tempo (exemplo: violag&o, incesto, homicidio, etc.)

- Acontecimentos Significativos da Vida: embora n#o graves como 0s
acontecimentos trauméticos, estes referem-se acamea danos que humanamente séo de
grande proporgdo. Por vezes é necessaria uma oagdifi de habitos por parte do individuo
(padrbes de atividade e relagbes sociais), e quaeterminar uma alteragdo no seu estilo de
vida (exemplo: falecimento do cénjuge, separacdodimdrcio, acidente com tragicas
consequéncias, morte de familiar, perda de empeegda dos filhos de casa, etc.);

- Situacdes cronicas indutoras de stress: “dizespeaito a problemas e assuntos
perturbadores, que séo tdo regulares no desempeshEapéis e das atividades diarias de um
individuo que se comportam como se fossem contih(Whecten, 1994, pag. 82 cit in Serra,
2011). Caracterizam-se por situacdes que sdo pegsst no tempo por ndo terem uma
resolucdo facil nem imediata. Estas situa¢cfes lewaindividuo a sentir uma excessiva
exigéncia no desempenho destas tarefas ou seatsegancontra numa situacao caraterizada
pela complexidade, conflito, incerteza, restric@oedcolha, falta de recompensa ou ameaca
pessoal (exemplo: conflitos com o cbnjuge, vivemnbairro perigoso, sensagdo de sub-
remuneragcédo, demasiadas solicitagbes ao mesmo,tetopp

- Micro indutores de stress: constituem, na vidatigiana, pequenos aborrecimentos
regulares. Lazarus e Delongis (1983, p. 247 cBemra, 2011) definem-nos comaduelas
situagbes do dia-a-dia que se tornam irritantesjsfrantes, macgadoras, exigentes e que
perturbam as relacdes interpessoai®s pequenos acontecimentos incomodativos d@a-dia-

dia, ndo dependem apenas de condi¢bes sociaisheafas pelo individuo, mas também da
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capacidade que o individuo tem para reagir de uatarminada forma, a essas (exemplo:
trafego na ida para o emprego, rotinas familiarg&hos incomodativos, etc.);

- Macro indutores de stress: referem-se a situag@ieso sistema sdcio-econémico
impde ao individuo. Podendo ocorrer apenas numrrdegtado periodo de tempo, estas
situacdes de stress, sdo determinadas pelo sistecw. Estas podem-se assemelhar aos
acontecimentos significativos de vida, devido ao geau de importancia, e as situacdes
indutoras de stress se se prolongarem por um Ipagodo de tempo (exemplo: ma rede de
estradas, taxas de inflagéo, dificuldades de eropregessao econdmica, tec.);

- Acontecimentos desejados que nao ocorrem: sdesaptados por um desejo que
tarda ou ndo se concretiza. Maioritariamente ektesjos coincidem com normas aceites pelo
grupo social a que o individuo pertence ou tem cambicao vir a pertencer (exemplo: uma
mulher que n&o consegue engravidar, notas insof@separa entrar na faculdade, promocao
almejada que ndo chega nunca mais, vencimentoliciestes para a compra de uma cassa,
etc.); e,

- Traumas acorridos no estadio de desenvolvimastoircunstancias perturbadoras tém
um maior ou menor impacto no individuo dependermlesdadio de desenvolvimento em que
estas circunstancias ocorrem. Durante a infandrelieiduo é vulneravel e com poucas defesas
psicoldgicas, por isso, 0s acontecimentos traumsgfiodem acarretar consequéncias negativas

na vida adulta (exemplo: abuso sexual, maus tratobjente familiar hostil, etc.).

2.4 Os efeitos do stress no individuo

Quando o ser humano entra em stress € ativadoagegso que ativa todo 0 organismo.
O stress induz, simultaneamente e influenciaveigeerlas, alteracbes a nivel do
comportamento observavel, emogdes e, interfere m@tanismos bioldgicos e cognitivos.
Quanto mais prolongado e intenso for o stress, m@@stuadas sdo estas alteracbes (Serra,
2011).

Segundo Serra (2011), o processo que ocorre ducaisteess, deve considerar-se
dindmico e nédo estatico.

Os seres humanos ndo séo todos iguais na maneicareagem perante o stress, sendo
isto mais notério em casos de stress cronico (vellu997 cit in Serra, 2011).

Paul e Friedman (1984 cit in Serra, 2011) e Vell(&897 cit in Serra, 2011) referem
que a resposta de cada individuo ao stress, dedesderais variados fatores, designadamente:

do tipo, gravidade e duracdo do stress; da coigstdugenética do individuo; do balango
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hormonal existente na ocasiao; das experiénciasagrgue atravessou; do apoio social que
pode obter; e, da forma como lida com os acontetinse

Posto isto, € possivel compreender o porqué ddardtidduos reagirem de uma forma
diferente perante os mesmos estimulos e ainda @@que um mesmo individuo ndo reage
sempre da mesma forma e com igual intensidadecawgezimentos a que € sensivel (Serra,
2011).

Segundo Lipp e Malagris (2001, as cited in Reinh@@04) as respostas atress
podem incluir sintomas fisicos (e.g. depressédo idtersa imunolégico e consequente
vulnerabilidade a infe¢fes, Ulceras, hipertensiadedes, alergias, entre outros) e psicologicos
(e.g. cansaco mental, perda de memoria, apatideiedca emocional, crises de ansiedade,
entre outros). De acordo com Wagner-Link (199jtasl in Reinhold, 2004), a sintomatologia
do stressocupacional pode ser percebida a quatro niveiseadamente a nivel cognitivo (e.g.
dificuldade de concentracado, distarbios de mem@easamentos desorganizados, ideias de
fuga, sensacdo de “branco”, etc.), emocional (engdo, panico, inseguranca, raiva,
irritabilidade, sensagdo de fracasso, etc.), végeta(e.g. boca seca, taquicardia,
ansiedade/sensacdo de vomito, lagrimas, respiragda, etc.) e muscular (e.g. tremores,

ranger de dentes, tamborilar os dedos, ombrosgeetn).

3. Qualidade de vida

O conceito Qualidade de Vida é um termo utilizadoduas vertentes: na linguagem
cotidiana, pela populagcédo em geral; e, no contxfoesquisa cientifica, em diferentes campos
do saber, como a economia, sociologia, educac@m|pgia e demais especialidades da saude
(Regis & Sell, 2000).

A qualidade de vida sempre foi objeto de preocupad@d ser humano. Segundo
Limongi-Franga (1997), a origem do conceito vermuadicina psicossomatica, que propde
uma visao integrada e holistica do ser humano ersigio a abordagem cartesiana, que divide

0 ser humano em partes.

3.1 Definicdo de Qualidade de Vida

O World Health Organization Quality of Life (1998 m Cunha et al. 2014, pag. 69)

define qualidade de vida coma@ percepcéo que o individuo tem da sua vida, dedaccom
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0 contexto cultural e sistema de valores em que,wv&vem relacdo aos seus objectivos,
expectativas, padrdes de preocupacdes. E um conaaito, que € afectado de forma complexa
pela saude fisica da pessoa, estado psicoldgive| dé independéncia, relagdes sociais e pela
sua relagcdo com esse meioVarios autores, sem contradizer a definicdo sgmada pela
WHOQOL (1995 cit in Cunha et al. 2014, pag. 70)feacentam algumas variaveis a

conceptualizacdo da qualidade de vida.

Tabela 1: Definicdo do Conceito de Qualidade de Vd

“QDV resulta da resposta do individuo face aos tefeida doenca a nivel,
Bowling (1994) psiquico e social, repercutindo-se também na pe@eple bem-estar, auto-
estima e satisfagdo pessoal.”

“QDV como resultante do be-estar fisico e social e ndo aperda auséncide

Cramer (1994) doenca.”

Moorczeck “QDV como resultante e trés factores distintos: diwmamento fisico, social e
& emocional, relacionando-os com os efeitos que m®reias de doenca possam
ter nas pessoas e na sua percep¢ao de bem-estar.”
Kolarz (1998)

“QDV é a avaliagdo subjectiva da satisfacdo oudelade com a vida que o
individuo realiza a partir de dominios que consaleglevantes para si.”

Fonte: Sousa, D. & Pereira J. (2010) cit in Curttel.€2014, pag.70)

Leidy (1999)

A qualidade de vida, segundo Vasconcelos, AlvestdSae Francisco (2012, p.85§
um fator que todas as pessoas que trabalham busgat&ém de buscar-se a qualidade de vida
no lado pessoal, vincula-se a qualidade de vida@walho pelo ato de se passar a maior parte
do tempo trabalhando em organizagbes, seja no @woépmbiente, seja na reducdo do
estressg

D Amico e Monteiro (2012), referem que estéo ird#si na qualidade de vida pessoal,
condicdes de saude do individuo e aspetos do mdeate que poderdo ou ndo ser afetados
pela saude, como exemplo, a baixa performanceanefas$ que executa ou, a limitagcdo no
desempenho dos diferentes papéis sociais.

Para a compreensdo da Qualidade de Vida, impliemdlise das suas diferentes
componentes, divididas em dominios e facetas quneendo as dimensfes emocionais,
fisicas, ambientais e as relacdes sociais (Rib200@9; Sousa, 2010cit in Cunha et al., 2014).

Diferentes dominios e facetas do conceito de Qaddidie Vida:
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Tabela 2: Diferentes dominios e facetas do conceile Qualidade de Vida

Dominio Facetas
Fisico 1) Dor e desconforto; 2) Energia e fadiga; 3) Sendescanst
Psicol6gico 4) Sentimentos positivos; 5) Pensamento, aprendizagemodria e concentracé

6) Auto-estima; 7) Imagem corporal e aparénciasS8htimentos negativos;

9) Mobilidade; 10) Actividades da vida diaria; 1Dependéncia de medicacéo ou

Independéncia tratamentos; 12) Capacidade laboral;

Social 13) Relagbes pessoais; 14) Suporte social; 15yietie sexua

16) Seguranca fisica; 17) Ambiente da habitacéq; R8cursos financeiros; 19)
Acessibilidade e qualidade dos cuidados sociais sadide; 20) Oportunidade de

Ambiente aquisicdo de informag&o e novas competéncias; pbronidades e participacédo
em actividades de recreacdo e lazer; 22) Ambidsieof polui¢éo, ruido, trafego
e clima; 23) Transportes;

Espiritual 24) Espiritualidade, religido e crencas pessoais.
Fonte: Sousa, D. & Pereira J. (2010) cit in Curtrel.€2014, pag.71)

Sintetizando, & Qualidade de vida é uma nogéo subjectiva e erténgmte humana,
associada ao grau de satisfagdo encontrada na Mdailiar, social e ambiental.
Efectivamente, a complexidade do termo pressugiiedmente a capacidade de o sujeito
efectuar uma sintese do ambiente cultural e socidé esta inserido, percepcionando-0s como
padrBes normativos e decisivos para a maximizagisua qualidade de vida, saude e bem-

estar” (Cunha et al., 2004, pag. 71)

3.2 Qualidade de vida no trabalho

Qualidade de Vida no trabalho pode ser definidaccormaonjunto das a¢gfes dentro da
organizacdo que envolva a implantacdo e manutetigduoelhorias e inovagdes gerenciais,
tecnolégicas e estruturais no ambiente de tral{aihmngi-Franca, 1996).

Shiraishi, Hamza, Tsai e Muritiba (1999) fazem m@&feia & importancia da relagédo
entre o individuo e a cultura existente na orgaydiaadefinindo Qualidade de Vida no Trabalho
como a gestdo e educacéo para o bem-estar nchtvadzah decisdes e escolhas baseadas na
cultura organizacional e no estilo de vida dosrdiiees segmentos ocupacionais.

Dentro deste contexto, a Qualidade de Vida no Thabaefere-se a preocupacéo com
0 bem-estar geral e saude do trabalhador (Dawi§)19

Atualmente, existe um esforgo por parte das orggds em sobreviverem no mercado
altamente competitivo, tendo, como consequéncidesgaste e o sacrificio desferido ao

trabalhador contemporaneo. Assim, € enfatizadoaggealidade de vida no Trabalho devera
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ter em consideracdo: a saude do individuo; e, @spet meio ambiente, que podem ou néo ser
afetados pela saude do trabalhador (ex. os pap@a&sque sdo desvinculados do seu entorno

e performance indesejada nas atividades que séow#gidas) (D" Amico e Monteiro, 2012).

4. Salde

N&o foram apenas as expectativas da sociedadsee®somportamentos relativamente
ao trabalho que mudaram ao longo dos tempos, o mssiverificou face a ideia de saude e de
doenca. Estes estados da vida humana contemplaanafgan de aspetos naturais, fortes
ligacOes culturais. A saude, deve ser entendidapénas como um mero conceito fisico mas
como um conceito socialmente definido, encontraseldependente das expetativas e padrdes
da sociedade, tal como a doencga. Esta ndo se afarateatoriamente, reflete porém as grandes
divisbes da sociedade. Por tal, considera Moor@X274) que “a resposta para curar doencas
reside em curar a sociedade, e ndo o individuo”.

O ser humano ao longo dos tempos sempre tentourpraexplicacoes e interpretacoes
para dar um sentido ao seu mal-estar, contextndlzae estas, nas representacdes que a
sociedade de entdo apresenta perante a saludeem@adé doenca ultrapassa os limites do
corpo, configurando também as relacdes do indivédumo a sociedade. A linguagem utilizada,
a propria interpretacdo do sentido da dor, varigseante a cultura em que o individuo esta
inserido(Abreu W. C., 2003).

A saulde pode inclusive ser vista como um bem ecmwrapesar de ndo ser um bem
disponivel no mercado. Cada individuo possui unckstem termos de saude que se vai
depreciando ao longo do tempo, até com o propocgsso natural de envelhecimento. No
entanto, cada individuo pode contribuir com “imputensiderando-os como um investimento
para aumentar esse referido stock.

Também Stuart Mill (1997: 20; 1996: 29) considewa tcada um de nés é o guardido
da sua prépria saude, seja ela corporal, mentaésmiritual”. Para o autor, a doenca,
considerada como “o mais obstinado dos inimigogep ser indefinidamente reduzida nas
suas dimensdes, por uma boa educacéo fisica e enomalcontrolo adequado das influéncias

nocivas.”
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4.1 Definicdo de Saude

A World Health Organization (WHO) define o conceile Salde ndo como mera
auséncia de doenca ou perturbacdo, mas sim conestatio de bem-estar total, englobando
as diversas dimensdes — fisica, mental e social(y\a915).

Reportando-se a definicAo da OMS, Maria Engracenteo (2001: 2) refere que a
saude ndo pode ser entendida como um conceiticestéds sim imbuido de dinamica que,
embora "continuando a ser nocao aliada ao vivido provisorio, esta sujeita a transformacdes
continuas relacionadas com as func¢des do progyan@mo, das praticas de saude preventiva,
da sua relacdo com o meio envolvente e até comrasteristicas dos proprios sistemas de
saude (...)".

Também a este propdésito Felismina Mendes (1996) é3€reve que autores como
Herzlich, ligado a estudos sobre a representagdal sta salde e da doenga, mostram que as
representacdes que os individuos elaboram sola@e € a doenca se afastam da definicéo da
OMS, na medida em, refletem os universos préaticimbolicos dos seus grupos de pertenca.
Dejours (1985: 18-21) também de forma discordaoie & definicdo da OMS vem afirmar que
a “saude é para cada homem, mulher ou criancae&rsnde tragcar um caminho pessoal e
original em dire¢@o ao bem — estar fisico, psiqgeisocial”

Numa outra perspetiva, Nietzsche (2004: 296) die tnéo € adequado falar de
contraste entre saude e doenca, quando afinataed uma questéo de graus... dado que nés
somos relativamente doentes”.

Para Maia (2002:79) a Saud& Um conceito positivo, que acentua 0S recursosisoc
e pessoais, bem como as capacidades fisicas eantals do individu® Atualmente, surge a
nocado de Saude como resultante das condi¢cfes rdensdicdo habitacdo, educagdo, meio
ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade ssaseaos servicos de saude, sendo assim e
antes de tudo, o resultado das formas de orgawmizgial. Mais pertinente no ambito desta
problematica surge definicdo de Clancy e McVic@98:24), os quais consideram que “
salde acontece quando o corpo tem ritmos circadigrsicoldgicos normais, harmoniosos e
sincronizados. Deste modo a dessincronizacdo (hstaga perturbada) acontece quando
existem: malformacdes genéticas; interpretacbesgenxas socializadas ndo naturais ou
anormais, tal como o trabalho por turnos; intermebes exdgenas ndo naturais, como

infeccdes
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4.2 Saude e Trabalho

Cruz, Noriega e Gardufio (2003) num estudo reladioraom trabalho doméstico,
trabalho remunerado e salde, obtiveram como respogtiestdo o que € a salude, expressdes
como “sentir-se bem”, “harmonia entre mente e compas sobretudo “como possibilidade de
fazer atividades normais”. As mulheres para aléma$ipeto fisico e mental apresentam ainda
na concecao da saude/doenca um campo espiritdiatinelo os homens estes conceitos apenas
ao sentir-se bem e ficar impedido de trabalhar.

Por sua vez, Queiroz (1992:345) obteve como défingta nocdo de saude, junto das
pessoas entrevistadas, no ambito do seu estude Igyesentacdes sobre a saude e a doenga
citagcdes “ como sendo integracdo individual naestaile, envolvendo o cumprimento de
tarefas entendidas como obrigatdrias para o ingd@idA doenca “era vista como um evento
que torna o individuo inapto para executar as datleés sob a sua responsabilidade,
principalmente no que se refere ao trabalho”.

Na relagéo trabalho -satude devem de ser considerginexclusivamente a acdo de
agentes patogénicos sobre o corpo do trabalhadetangdém as relagbes sociais existentes
nos processos de trabalho (Ribeiro et al.2002).

Muito embora consideremos que o trabalho podeédntliar negativamente a saude,
também ndo é menos verdade que a auséncia deistecdio de desemprego, esta muitas vezes
associada a problemas de salude em especial ligatistsirbios psicoldgicos, 0os quais evoluem
amiudadas vezes para certas patologias psicossamafifambém € comum surgirem
associados a auséncia de emprego os ditos compentizsrde compensacao, traduzidos por
habitos de vida nocivos, como sejam o caso do taltansumo de bebidas alcodlicas, abuso
de medicamentos e consumo de drogas, 0s quaisssédiavelmente prejudicais a saude (Ferro,
1998: 128-129, Giatti e Barreto, 2003: 760; Drulb®96:11-113; Dejours, 1985: 20; Doray,
1985: 131-134).

O reconhecimento de todos estes aspetos estagatemrimeira Conferéncia sobre
Promocdo da Saulde, realizada em Ottava, a 21 denNwe de 1986, a qual aprovou a
denominada Carta de Ottava, de onde ressai adéetgue a saude é entendida como “um
recurso para a vida e ndo como uma finalidade dia’ \(Maia, 2002: 79). Este documento
prende-se com questfes de promocao para a saddetedn um conjunto de a¢des que visam
a sua melhoria, tendo subjacente a nogdo de quade sleve ser encarada de forma holistica,
como beme-estar fisico, psiquico e social. Estassaabarcam ndo sé a prevencdo da doenga,

como a protecdo da salde e a educacdo para a Eafelelerradeiro conjunto de medidas,
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centrado na “aprendizagem de formas de gerir eesadgdjuotidiano e na adogéo de formas de
vida néo lesivas para a saude fisica e favorecedoraem-estar psiquico, emocional e mental”
assumem uma importancia central no contexto daftnalfNunes, 2002: 213).

Por outro lado, as condi¢Bes do ambiente de tratelh proprio clima organizacional
tanto podem concorrer para melhorar a sadde eliaagio pessoal, ou contrariamente ser
fatores destress acidentes ou doencas, provocadas ou agravadasppigbrio trabalho,
repercutindo-se os seus efeitos nas relacdes &esle sociais e saude do trabalhador (Nunes,
2002).

4.3 Saude e Trabalho por Turnos

Centrando-nos agora no trabalho por turnos em edmegue inclui turnos noturnos, é
comummente aceite que este sistema de horari@ballio se apresenta, como um fator de
risco para a saude, a par de ser considerado camalas aspetos associados a um
envelhecimento funcional precoce.

O sistema de trabalho por turnos, em especiallommtoloca o individuo perante dois
tipos de “desvio” face ao funcionamento consideraatonal: um esté relacionado com aspetos
essencialmente bioldgicos, os ritmos biologemsgue os horarios de vida “anormais” entram
em conflito com os ritmos inerentes ao proprio nig@mo humano, provocando uma
dessincronizagdo no funcionamento do reldgio biotgforcando-o a adaptar-se a novos
horéarios. O outro dos “desvios” prende-se com wBOS sociais, 0s quais se traduzem em
padrdes e ciclos de comportamentos que se repetmmaniente (horarios de refeicdes,
interacdes interpessoais e sociais, horarios talha) isto é, com os horarios de vida da
prépria sociedade, sincronizador social, ou sd€fama como a sociedade se organiza ao longo
das 24 horas. Este tipo de horario de trabalho dmaliza” os trabalhadores da sociedade
(Silva, 2000a: 21).

Estes, ao serem incompativeis com os do indivieuanh ao surgimento de problemas
psicolégicos e de relacionamento familiar e socialmedida em que, qualquer individuo na
sua vida desempenha varios papéis (trabalhadordengpai, cidaddo, etc.). Estando o
individuo sujeito a horarios considerados “anorinaisa dificuldade em desempenhar alguns
dos papéis atras indicados, o que conduz inevitergk a insatisfacéo pessoal e a excluséo da
forma considerada “normal” de vida em sociedadte &stado, a médio e longo prazo leva ao
surgimento de um estado psicossomatico que se estmifpor exemplo, por perturbacdes ao

nivel do aparelho digestivo e do equilibrio neryasstema cardiovascular e que com o tempo

28



se podem tornar em doencas declaradas como, pampéxeilceras estomacais, depressdes
nervosas, hipertenséo arterial, entre outras agarevitavel isolamento social (Foret, 1985:
94-99; Costa et al., 2000; Silva et al., 2000;&iR000a, Moreno et al., 2003).

Os trabalhos de Reinberg et al. (1980) citado jdoa $1999: 94), tal como diversos
outros estudos sobre esta temética, apresentamsioais clinicos indiciarios de intolerancia
ao trabalho por turnos, perturbacdes de sono, dapégsistente, mudangas de humor e do
comportamento, problemas digestivos, bem como oregalar de farmacos. Quando o
trabalhador pratica outra modalidade de organizagiitrabalho, mais ajustada aos ritmos
biolégicos, tende a ocorrer uma reversao na mai@sées sinais clinicos.

O trabalho por turnos é também considerado comaodaaituacdes indutoras de stress
profissionalAlbuquerque, 1987).

Muito embora os efeitos negativos do trabalho ponds, em especial noturno, na
saude, afetem indiscriminadamente homens e mulhmredém variam consoante o género,
sendo em geral junto das mulheres que as dificakladlo mais sentidas a todos os niveis atras
referenciados, com maior incidéncia em mulhereadase com filhos pequenos (Rotenberg
et al., 2001; Noriega et al., 2004, Garduno e Mazgd995; Cruz, Noriega e Gardufio, 2003,
Moreno et al., 2003).

Podemos assim dizer, tal como refere Marc Ferr®89197) que, o estado de salude se
apresenta como “ um indicador da reagdo dos ingddgichs mudancas de vida a que estédo

submetidos (...) a doenca torna-se um sintoma d@shar social’.

5. Bem-estar

Para a populacdo em geral a no¢cdo de bem-estaefé@@ncia ao conjunto daquelas
coisas que sao necessarias para viver bem. Dinpaiesatisfazeas necessidades materiais,
saude, tempo para o lazer e relagbes afetivas harsas.

Tendo em conta que o conceito de “bem” é subjetivdbem-estar tem diferentes
interpretacdes e representacdes, dependendo de gaja sujeito. Algumas pessoas podem
dar maior importancia ao fator econémico (por edenpbem-estar estaria associado a ter um
automoveltopo de gama, uma televisdo com ecra plano e mepaarca), enquanto outras ja
associam mais o bem-estar ao espiritual (estaraamc@nsigo mesmo, sentir-se proximo de

Deus, etc.).
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5.1 Definicdo de Bem-estar

Caetano e Silva (2010) consideram que o estuddifitersobre o bem-estar remonta
aos anos cinquenta do século passado, tendo vinglizar-se no quadro de diversas areas
disciplinares que se preocupam com a qualidadeidbe dos individuos, como sejam; a
economia, as ciéncias da saude, a sociologiaie@qisa. No campo da psicologia os estudos
sobre o bem-estar tiveram o seu primeiro periodenfleque no inicio da década de 60 com os
movimentos humanistas e ganharam um novo vigora@desenvolvimento do paradigma da
psicologia positiva (Ryan & Deci, 2001).

O estudo cientifico sobre o bem-estar € conheadarnarcar a viragem da orientacéo
da psicologia para a saude mental, surgindo, eta oegdida, como uma reagdo ao enfoque
generalizado nos sintomas da doenga (Galinha &iRib2005). Assume-se como conceito
chave deste campo de investigacdo emergente, adsacpsicologia positiva (Ryen & Deci,
2001).

Neste sentido, Albuquerque e Troccoli (2005) afimmgue o campo do bem-estar se
refere ao estudo cientifico da felicidade. Duasdgs correntes podem ser destacadas na area
do bem-estar geral: a do bem-estar subjetivo e heto-estar psicolégico, e a principal
diferenca entre elas reside na concec¢édo de falieiddotada pelo individuo.

Riff (1989) prop6e que o bem-estar seja entend@wnoco funcionamento positivo
global do individuo. De acordo Riff & Keyes (1996in individuo com alto bem-estar é aquele
qgue apresenta altos indices de autoaceitacaod@gifoositivas do individuo em relagéo a si
mesmo), relagdo positiva com os outros (satisfac&onfianca na relagdo com os outros),
autonomia (autodeterminacao, independéncia e agtdacao do comportamento), controle do
ambiente ou dominio do meio (habilidade do indigideara escolher ou criar situactes
adequadas as condi¢fes pessoais), proposito divolije vida (senso de dire¢éo que contribui
para a percecdo de que a vida é significativa)escanento pessoal (desenvolvimento do
potencial do individuo e da sua expansao como pesSs seis elementos propostos definem
0 bem-estar psicoldgico tanto tedrica quanto opematmente (Riff & Keyes, 1995).

Sao varios os estudos que apontam para as cons@gipasitivas de elevados niveis
de bem-estar e satisfagdo com a vida, principaknamtnivel de grandes areas, como a saude
fisica e psicologica, longevidade, emprego, relacdeciais e recursos pessoais e sociais
(Diener & Ryan, 2009; Diener & Biswas-Diener, 2008ubomirsky, King, Diener, 2005) dai
a pertinéncia de se estudar este constructo, cekeido-o com fatores que permitam a sua

promogao.
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5.2 Bem-estar no trabalho

O interesse pelo bem-estar no contexto de trab@hmnta as primeiras pesquisas
empiricas da psicologia industrial e do traballom cealce para os estudos em Hawthone nos
anos vinte do século passado, os quais deram o&g&imeira vaga do movimento ou escola,
das relagbes humanas, ao revelaram o papel d@veiarsocio-afetivas e da satisfacdo dos
trabalhadores no seu desempenho (Caetano & S0N8&)2

Warr (2002) posiciona a abordagem tradicional do-estar no trabalho em termos da
satisfacdo do individuo com o seu trabalho, operadizada quer a nivel geral, através da
satisfacéo global no trabalho, quer a nivel esjpecitom diferentes aspetos de satisfagdo, por
exemplo, a remuneracao, as relacdes interpesasaisndicdes de trabalho, entre outros.

Uma questao que tem sido levantada na literatpatae se a relacéo entre o bem-estar
geral e o bem-estar no trabalho, existindo estgdesapontam para um padréo de influéncia
mutua, sendo o efeito da satisfacdo com a vidatisfacdo no trabalho mais forte do que o

efeito inverso (Judge & Watanaba, 1993).

6. Breve abordagem aos Riscos Psicossociais para asaxeis em estudo

Existe uma grande unanimidade sobre o impactoislossrpsicossociais no mundo do
trabalho. Nao s6 pela ameaga que representam parala fisica e mental dos trabalhadores,
mas também pelos elevados custos que acarretara peganizagado e para o pais.

A prevencdo dos riscos psicossociais deve seratecanmo uma necessidade que, para
além de melhorar a qualidade de vida, a saludeapdstar dos colaboradores, melhora de
uma forma significativa o desempenho e a performatas empresas e, com consequente

impacto na economia do pais.

6.1 O conceito Riscos Psicossociais

Segundo a Organizagéo Internacional do Trabalhd)(Obs riscos psicossociais sao o
conjunto de factores que podem afectar a integediésica e mental das pessbas

Em 2007, a Agéncia Europeia para a Seguranca@de $a Trabalho (citada em Cunha
et al., 2014), referiu os 10 fatores de riscosgssiociais emergentes: contratos de trabalho

precarios no contexto de instabilidade do mercaaanento da vulnerabilidade dos
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trabalhadores no contexto da globalizagéo; novasa® de contrato de emprego; sentimentos
de inseguranca no trabalho; envelhecimento da po@al trabalhadora; intensificagéo do
trabalho; diminuicdo da producéo e outsourcingsalas exigéncias emocionais no trabalho;
- aumento dos horérios de trabalho; e, pobre égiailfrabalho-familia.

Neste contexto, segundo Salanova, Llorens, CiMariinez (2006, cit in Cunha et al,
2014, pag. 76), os riscos psicossociais sobresdaatnas categorias distintas:

. “Elevadas exigéncias laborais, entendidas como aspefisicos, sociais e
organizacionais que requerem ao trabalhador umresf@sicoldgico recorrente, e que estao
associados a certos custos fisioldgicos e psicotigji

. “Baixos (inexistentes ou inadequados) recursos Ebpmomeadamente o0s
aspectos fisicos, psicologicos, sociais e orgamrais que sao funcionais na prossecucao de
metas, reduzem as exigéncias laborais e estimulamaszimento e desenvolvimento pessoal e
profissional.

N&o obstante, a forma como o trabalhador perce@arganizacéo do trabalho, tem de
ser tomada em consideracdo quando se fala nosedatque podem conduzir ao
desenvolvimento de riscos psicossociais. Assinelac@o entre o trabalho e o trabalhador
apresenta-se como uma sequéncia ininterrupta angbgeriéncia negativa de burnout e a
experiéncia positiva de engagement. Assim, Magalcéiter (2008, cit in Cunha et al. 2014),
consideram a vivéncia laboral como sendo um prodiaoconciliabilidade entre fatores
individuais e as Seis Areas da Vida Laboral, sexids: a Sobrecarga (quantidade de trabalho
a realizar em determinado tempo); o Controlo (lbele de tomar decisdes e resolver
problemas); Recompensas (reconhecimento monetarsoaal); Comunidade (qualidade do
contexto social dentro da organizacao); Justigageebem definidas e equitativas para todos);

e, Valores (0 que é importante para a organizacao).

6.1.1 Riscos Psicossociais e Stress

Quando estamos perante quadros de stress prolagatbuma progressiva exaustao
emocional, estamos perante um quadro de burnoamdmente, este quadro é acompanhado
de um distanciamento nas rela¢des pessoais, ummsudeeexaustdo e um aumento do cinismo
(Cunha et al., 2014).

Os fatores que influenciam o desenvolvimento dodutr podem ser tanto pessoais

como organizacionais, como por exemplo: burocratdta de autonomia, mudangas
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frequentes, uma comunicagdo deficiente, supereinvehio, pessimismo e expectativa
elevada. Podemos ainda incluir, nos fatores orgaiunais a sobrecarga, o trabalho por turnos
ou noturno, conflitos de papel, entre outros. (@egal, 2007; Salanova et al., 2013).

Posto isto, e no enquadramento do nosso estudoseratidas em conta as variaveis
Realizagdo, Exaustdo e o Cinismo, dominios quetitag® o fator Burnout, para avaliarmos

a percecdao de stress dos sujeitos da amostra.

6.1.2 Riscos Psicossociais e Qualidade de Vida

Como ja foi referido anteriormente neste trabathqualidade de vida é um conceito
amplamente subjetivo. E uma medida genérica e dimkinsional, sendo o fator de uma
avaliacdo subjetiva (Cunha, et al. 2014). Entdimgnsdes constituintes da Qualidade de Vida,
os fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e amhisnsdo visto como sendo os principais fatores.
(Pereira et al., 2010, cit in Cunha, et al. 2014).

Assim, e no enquadramento do nosso estudo, irddidsey em conta as variaveis
Recompensas, Energia, Comunidade e Vigor, paréaavais a percegéo de qualidade de vida

dos sujeitos da amostra.

6.1.3 Riscos Psicossociais e Saude

No decorrer deste trabalho, j& foi referido o fad¢oo constructo salde englobar uma
grande complexidade de dimensdes: Saude EmocipestEo emocional dos acontecimento e
do stress); Saude Social (associada as redes dertesugocial); Saude Intelectual
(desenvolvimento da carreira e a realizacao piofist); Saude Espiritual (amor, objetivos de
vida e expectativas); e, Saude Fisica (cuidadosalele, condicdo fisica, cuidados de
alimentacgdo e controlo e abuso de substanciashéCetal. 2014).

Neste sentido, e no enquadramento do nosso estlileer tidas em conta as variaveis
Realizacdo, Comunidade e o Cinismo, para avaliarmpsercecdo de saude dos sujeitos da

amostra.
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6.1.4 Riscos Psicossociais e Bem-estar

O bem-estar é, pessoal, subjetivo e multidimensionamo ja foi referido
anteriormente, e ndo pode ser encarado como aesirapséncia de experiéncias negativas, mas
sim de todo um leque de dominios da vida do indvjénde esta patente o enfrentamento com
varias estruturas cognitivas e emocionais (Cunbé 2014).

Chambel (2005), refere que as carateristicas dextmnorganizacional assumem uma
elevada importancia para explicar o bem-estar miegto do trabalho. Existem diversos
estudos que vao ao encontro do que a autora deféah®nstrando que as carateristicas do
trabalho e as praticas organizacionais integradaanmbiente organizacional, séo variaveis
essenciais para compreendermos até que ponto lmahtidores se sentem satisfeitos e
motivados no local de trabalho (Cunha et al., 2014)

Assim, e no enquadramento do nosso estudo, irdimasrem conta as variaveis Justica,
Sobrecarga, Controlo e Valores, para avaliarmograegdo de bem-estar dos sujeitos da

amostra.

7. Estado atual do problema

As mudangas que se tém registado relacionadas coumdo do trabalho séo variadas,
como ja foi referenciado. Elas incluem alterag@populagdo ativa, mudanc¢as na natureza do
trabalho e da organizagéo do trabalho, e mudarszaatnreza da vida profissional.

Estas mudangas representam um desafio significgtéra a salde ocupacional e
consequentemente para a seguranca dos trabalh&dotesd, 2007). A questao mais saliente
em relacdo as consequéncias de muta¢des no muridabetho relaciona-se com o aumento
da exposicdo a riscos psicossociais e ao surgimgatmovos riscos que precisam ser
identificados, com o fim de reduzir os riscos aggts a saude e seguranca no trabalho (EU-
OSHA, 2007). Ha evidéncias que indicam a existédeiama associacdo entre problemas de
saude no local de trabalho e a exposi¢céo a rissiosgsociais. Existindo também evidéncias
de uma interagéo entre riscos fisicos e psicossagige conduzem a resultados nocivos na
saude quer do individuo, quer da organizacdo (Canifiths & Rial-Gonzéalez, 2000).
Especificamente, os riscos psicossociais no lceatabalho tem demonstrado ter um impacto
negativo sobre a saude fisica e mental dos trathalba (Bonde, 2008; Wieclaw, 2008), além

disso, um crescente numero de evidéncias indicaenrafacado direta e indireta do ambiente
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psicossocial das organizagBes nos indices de stidezomo o absentismo, auséncia por
doenca, produtividade, satisfagéo no trabalhote fotatividade (Van DenBerg, 2009).

Cox, Griffiths & Rial-Gonzalez (2000) defendem aistdncia de evidéncias que
sugerem uma relacéo entre os efeitos a nivel diedéica e psicolégica dos trabalhadores, e
a exposicao direta ou indireta a riscos fisicosieggsociais.

Assim, é possivel afirmar que, o bem-estar e aesddsd individuos no trabalho, € uma
preocupacéo crescente a nivel mundial, sendo eadaais importante a Avaliagdo dos Riscos
Psicossociais e a Intervencédo sobre os mesmosadoralidade de: promogéo da saude dos
trabalhadores; incremento de produtividade; e pgéroaa economia em geral (Cunha et al.,
2014).

Neste sentido, consciente da importancia dos rigsisossociais para a saude e
gualidade de vida dos trabalhadores, a Ordem doél&gos Portugueses (OPP), iniciou um
conjunto de iniciativas que visa promover, juntateeom a Autoridade para as Condi¢oes de
Trabalho, a sensibilizacdo dos Psicologos paraaestade intervencéo. Desde 1986, altura em
que a OIT - Organizacao Internacional do TrabaladS — Organiza¢do Mundial da Saude,
chamaram a atencéo para a importancia dos RisaasBsciais no Trabalho, que estes riscos
nao param de aumentar. Cada vez mais, trabalhaderaslas as categorias profissionais e
sectores de atividade afirmam sofrer de sintongexltis aos riscos psicossociais. Aqui Sao
referidos os riscos associados ao contexto profiasi(organizacdo e gestdo do trabalho, e
contexto econdémico e social), suscetiveis de codmcaem risco a integridade fisica e/ou
psicolégica dos profissionais (Antunes, S., 2012).

E uma questdo de particular sensibilidade, dadacdel existente entre os riscos
psicossociais e 0 aumento de quadros de ansiattadepressao e até de acidentes de trabalho.
Existe uma menor capacidade de resposta por pEsteotaboradores em exaustdo emocional,
levando a que estes negligenciem medidas fundaimed&a seguranca, tendo como
consequéncia um acréscimo do numero de acidentesbdho. Estes acidentes associados a
uma deficiente salde mental constituem a quartaaceais frequente de incapacidade de
trabalho e a OMS calcula que, até 2020, a depress@ta a tornar-se a principal causa de
incapacidade (Antunes, S., 2012).

Tendo em conta todo este contexto, as variaveieptes neste estudo (stress, qualidade
de vida, saude e bem-estar) fazem parte integdogefatores de risco psicossociais. Nao
obstante, a existéncia de outras variaveis que éambe integram nos fatores de risco

psicossociais, mas que ndo foram consideradaseptga@studo. De salientar, que o0 processo
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de operacionalizacdo destas variaveis coincide camdescricdo funcional dos

fatores/dimensodes do instrumento utilizado.
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Capitulo Il — Parte Prética

1. Método

1.1 Objetivo Geral e Especificos do estudo

Objetivo Geral: avaliacdo da percecdo dos riscaogsociais (stress, qualidade de
vida, salde e bem-estar) nos trabalhadores desturno
Objetivos Especificos:
» verificar a existéncia (ou ndo) de diferencas necqggio do stress entre
trabalhadores de turnos da zona norte e sul dp pais
» verificar a existéncia (ou ndo) de diferencas naqu£io da qualidade de vida
entre trabalhadores de turnos da zona norte eoquaid;
» verificar a existéncia (ou ndo) de diferencas necqggio da saude entre
trabalhadores de turnos da zona norte e sul dpegais
» verificar a existéncia (ou ndo) de diferengcas nzeuggio do bem-estar entre

trabalhadores de turnos da zona norte e sul do pais

1.2Problema de Investigacéo

Qual a percecdo dos trabalhadores de turnos, daoregrte e sul de Portugal,
relativamente aos riscos psicossociais nomeadaraesttatores/dimensdes: stress, qualidade
de vida, saude e bem-estar?

1.3Hipdteses de Investigagéo

HO: N&o se verifica qualquer diferenca estatisticamesignificativa entre o0s
trabalhadores que exercem a sua profissdo a narsellede Portugal, naquilo que se refere aos
riscos psicossociais e por consequéncia indicadiretress, qualidade de vida, saude e bem-

estar.
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H1: Verifica-se que os trabalhadores que exercem @ii@sédo a norte de Portugal
apresentam maior exposicao aos fatores de riscogssicial, € assim uma maior perce¢ao de
stress.

H2: Verifica-se que os trabalhadores que exercem @ii@sédo a norte de Portugal

apresentam maior exposicao aos fatores de riscogssicial, e assim uma menor percecao de
qualidade de vida

H3: Verifica-se que os trabalhadores que exercem praifigsao a norte de Portugal

apresentam maior exposicao aos fatores de riscogssicial, e assim uma menor percecao de
saude.

H4: Verifica-se que os trabalhadores que exercem pmafigsao a norte de Portugal

apresentam maior exposi¢ao aos fatores de riscogssicial, e assim uma menor percecao de
bem-estar.

1.4 Operacionalizacédo das Variaveis

As variaveis independentes que foram analisadaas@eguintes:

» Género: masculino e feminino

* |dade: variavel continua constituida pela idadsweito

 Habilitacdes literarias: variavel continua comstia pelo nimero de anos de
escolarizagéo do sujeito

» Regido geografica: norte e sul

* Numero de anos na fungdo: varidvel continua doinddi pelo numero de anos
na funcéo do sujeito

» Estado civil: solteiro, unido de facto, casadeprtiado e vilvo

» Numero de filhos: varidvel continua constituid peimero de filhos do sujeito

As variaveis dependentes que foram analisadassssegaintes:
» Stress — variavel avaliada pelos dominios: RedlizaExaustédo e Cinismo
* Qualidade de Vida - variavel avaliada pelos donsinRecompensas, Energia,

Comunidade e Vigor
» Saude - variavel avaliada pelos dominios: Realz&@@munidade e Cinismo

» Bem-Estar - variavel avaliada pelos dominios: gastsobrecarga, Controlo e

Valores.
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1.5 Apresentacdo da Amostra

1.5.1 Critérios de inclusao

A recolha da amostra foi efetuada no grupo Galprdtaesediado em Lisboa, mais
concretamente numa das suas empresas, a Petrdgal, S

A Petrogal possui duas refinarias em laboracdoimeat uma no norte do pais —
Matosinhos e outra no Alentejo — Sines. A recolaauhostra foi efetuada aos trabalhadores
das duas refinarias, que correspondiam aos respijstra a concretizagcdo do tema da tese.

Os trabalhadores inquiridos estdo afetos a locaisrabalho em regime de turnos
rotativos, com uma incidéncia de horario de 24hcal@s rotativas.

A escala de turnos é constituida por trés turnagivos, designados por turno da manha
(0600 as 14h00), turno da tarde (14h00 as 22hfd®he da noite (22h00 as 06h00), num total
de 38 horas semanais. De referir que durante o Ao existe intervalo para descanso, sendo
a refeicdo servida no local de trabalho.

A escala desenvolve-se da seguinte forma (ciclo):

- 3 noites — 1 folga;

- 4 tardes — 1 folga;

- 3 manhas — 2 folgas;

- 4 tardes — 1 folga;

- 4 manhas — 1 folga;

- 4 noites — 2 folgas

- 2 tardes — 3 folgas

O ciclo tem inicio a segunda-feira, a rotacado égasda por cinco trabalhadores, cujas
posicdes na escala sdo designadas pelas letrgsCABe E. Tem uma duracéo de 35 dias, 24
dias de trabalho efetivo e 11 dias de folga, sexsd® folgas finais do ciclo coincidentes com

um fim-de-semana (sexta, sabado e domingo).

1.5.2 Caracterizacao da amostra

A amostra (N=98) para o presente estudo foi redalma Petrogal Refinarias de
Matosinhos (N=41) e Sines (N=57). Dos trabalhadmagsondentes, 94% do género masculino

e 4% do género feminino. Encontram-se a trabaladnmgdo num intervalo entre os 4 e os 17
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anos. Relativamente a idade, esta varia entre531 Mo que respeita as habilitacdes literarias

82% 12°, 16 % licenciatura. Quanto ao estado 2kfb sdo solteiros, 73% casados. O nimero

de filhos varia entre 0 e 3, sendo que a maiomeapdiesenta outros familiares a cargo.

Tabela 3: Variaveis Independentes da amostra total

Variavel Frequéncia  Percentagem Minimo Maximo
Regido ?f]itr?;)'nhos 41
Sines (sul 57
Femininc 4%
Género Masculino 94%
N&o responderam 2%
NUmero de anos na funcao 4 17
Idade 21 53
12° 82%
Habilitagdes Literarias Licenciatura 16%
N&o respondera 2%
Solteiro 27%
Unido de facto 0
Estado Civil Casado 73%
Divorciadc 0
Viavo 0
Numero de Filhos 0 3

1.6 Metodologia de obtengéo dos dados através da&spostas dos sujeitos

Para a realizagdo deste estudo, primeiramenteeftidp a autorizagdo ao Professor

Doutor Jodo Paulo Pereira para a utilizagdo doumsinto de medida (PPJM).

Posteriormente entrou-se em contato com os Dietas refinarias de Matosinhos e

Sines, pedindo a autorizagdo para a recolha desddml@rupo de sujeitos constituintes da

amostra. ApOGs a autorizacdo destes, foi solicitads recursos humanos, das respetivas

refinarias, a listagem de trabalhadores de turfeisssa cada uma.

Para a recolha dos dados para o estudo, foi enuiademail a todos os trabalhadores

de turnos, das refinarias de Matosinhos e Sines,todos 0s passos que teriam de seguir para

responderem ao questionario via online. O link demstjonario, esteve disponivel para
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responderem durante um periodo de 3 meses, editiel 6 de Junho e 15 de Setembro de 2015.
N&o obstante, foi garantida a confidencialidade@anato das respostas.

Depois de terminado o levantamento de dados, feada um email de agradecimento
a todos os participantes e, foram realizados osdogvagradecimentos aos diretores das

refinarias de Matosinhos e Sines por colaboraremaoealizacdo deste estudo.

1.6.1 Apresentacao do instrumento de medida

Positive Psychology on the Job Mod&PJM)

O PPJM é um guestionario utilizado para o diagnoéstic®ddil de Risco Psicossocial,
construido a partir de uma investigacdo sistematsaorganizacdes portuguesas. Trata-se de
uma ferramenta de diagndstico de Fatores de RiBsa®ssociais, desenvolvida para 0s
trabalhadores portugueses (Cunha et al., 2014).

Este questionario tem como objetivo a identificagés potenciais Fatores de Riscos
Psicossociais (Organizacao, Equipa, Departamadsojtificacéo de trabalhadores em risco de
desenvolverem problemas relacionados com Stressnda, a identificagdo dos recursos
organizacionais e pessoais que promovam Trabalaader Organizacdes Saudaveis e
Resilientes (Cunha et al., 2014).

Apresentando-se como uma ferramenta flexivel e tlaodusua estrutura permite a sua
utilizagédo em diversos setores de trabalho distjr@omo por exemplo, setores da educagéo, da
saude, da seguranca publica, e outros servicos giia como posicdes de gestdo, comerciais,
entre outras (Cunha et al., 2014).

O PPJM permite avaliar:

e Stressores ou Riscos Psicossociais: Exigéncias raiabo Recursos
organizacionais; e, Recursos pessoais.

» Consequéncias Psicossociais e Organizacionais: SDpsicossociais; Danos
organizacionais; Saude Psicoldgica; Saude Fisicd/i@éncia, Bullying e

Moobing em contexto laboral.

De uma forma mais discriminada, e para uma melboregdo dos graficos que serdo

apresentados na descricdo dos resultados, o PRiid es seguintes dominios:
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Sobrecarga- forma como as exigéncias do trabalho contamangita pessoal;
fatores de pressao social, bem como de exigénigmad e intelectuais que
podem deturbar a interpretacdo correta daquilo g@ie as verdadeiras
necessidades para a execugdo de uma determineida tar

Controlo - oportunidade de fazer escolhas e tomar decisgssdyer problemas,
e de contribuir para o cumprimento integral dagujle sdo as expectativas
pessoais e organizacionais das responsabilidadescada trabalhador.
Autonomia real de realizacdo da tarefrsusautonomia percecionada pelo
individuo que quando estdo em incongruéncia saodapotenciadores de stress
e problemas interpessoais;

Recompensas refere-se ao reconhecimento (financeiro e spgisd se recebe
pela contribuicdo que se tem no trabalho. Frequeamiee é experienciado pelas
pessoas sentimentos de fraco reconhecimento elokesaedo do seu trabalho
e de si mesmas, isto acontece muitas vezes ineomsciente promovendo a
desmotivacao e baixa eficiéncia;

Justica— sentimento de que a organizagao tem regrasatigag e consistentes
para todas as pessoas, ou ainda a existénciapagtoaso contexto de trabalho.
Um fraco sentimento de justica indica a existéru®aconfusdo nos valores
organizacionais e na sua relacdo com as pessoas;

Valores — congruéncia entre os valores pessoais e orgaozas séo fulcrais
para que se crie um sentimento de identificagcdo pg@soas para com as
organizagcfes. O que permitird desenvolveremgagement satisfacdo e
consequentemente bem-estar;

Engagement- capacidade de o trabalhador se sentir envohédinstituicdo e
nas tarefas que nela desenvolve. Este € constindd@ dimensdesvigor
(sentimento de vontade de execucdo e de envolvimesrnh a instituicao);
Controlo (capacidade que sentem em conseguir exercer asaswvalades
controlando-as); é\bsorgéo (sentirem-se absorvidos com a organizagao e com
a tarefa);

Energia — capacidade sentida pelo trabalhador para o ¢es#rm das tarefas
qgue lhe sdo pedidas; e,

Burnout — estado que resulta de quadros de stress prolosig&arateriza-se

por uma diminuicdo d&ealizacdopessoal (sentimento de conseguir estar a
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executar, de forma correta e prazerosa as funcoeslhg sédo atribuidas),
aumento d&xaustao(sentimento de cansago extremo, motivado pelauggec
do trabalho, ou por necessidades vérias da suapesisoal) e 0 aumento do
Cinismo (forma que o colaborador encontra para se relacioom os outros e

gue ndo traduz aquilo que ele é na realidade).

Este estudo sera centrado na avaliacdo das varileeRisco Psicossocial que séo
apresentadas pelas instituicbes nacionais e imierm@s como sendo as principais
responsaveis pelo desenvolvimento de situagfes idenuicdo de saude mental,
nomeadamente do stress, qualidade de vida, sdigta-estar.

Centrada em apenas um momento, a avaliagdo éadmlivia online, onde s&o
solicitados dados sobre a percecédo de variaveiglagéo ao trabalho, competéncias pessoais

para a sua realizagéo, bem como indicadores depscossocial (Cunha et al., 2014).

1.6.2 Apresentacgdo das metodologias quantitativasstatisticas) ou qualitativas, utilizadas

para a obtencéo dos resultados

Foi utilizado o programa Statistical Package foti&loSciences (SPSS), na sua verséo
20.0, para analisar as variaveis de interesse @gepte estudo e fazer o estudo das hipGteses
colocadas, por forma a cumprir o objetivo do prasémbalho. Primeiramente foi feita uma
andlise descritiva para obter as medidas de teradératral, frequéncias e percentagem do
total, correspondente a caracterizacdo da amastbendo desde logo que o que distingue os
dois grupos em analise é a localizacdo geografizaté / Sul), uma vez que todos os
participantes pertencem a mesma empresa.

Posteriormente procedeu-se a uma andlise que Esendstabelecer a diferenca entre
os valores obtidos pelos dois grupos em estudegeiredo as indicagfes apresentadas pelos
autores (Cunha et al, 2014). No estudo das eventelaicoes entre as variaveis consideradas,
e sabendo sobre elas que a ponderacdo dos resuttatittos as colocam numa classificagao
de Lickert de 5 pontos, optou-se pelo procedimdatoorrelacdo de Spearman que nos permite
verificar da existéncia de relagfes entre as vaisém estudo, e assim perceber da existéncia

de diferengas significativas entre os grupos esisla
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2. Descrigédo dos Resultados

A Descrigdo dos Resultados sera realizada tendmagideracdo os dominios do PPJM

descritos anteriormente.

Através de uma analise descritiva, tendo em atemfdiona como as medidas avaliadas
devem ser consideradas na sua cotagéo, e tal calefeédido por Pereira e Cunha (2013),
verificamos no Quadro de avaliacdo de risco — Gasslim designado por apresentar todos os
elemento da amostra considerada, constatamos gqesmpendentes se encontram num perfil
de risco considerado moderado. Conforme podemanarsno Gréfico 1, ressalta o facto de
que apenas o dominio “Comunidade” apresenta uml hi@xo de risco. Deste modo,
encontramos um predominio de dominios avaliadosoammportando moderado risco o que

se constitui, em si mesmo, um fator de alerta.

Gréfico 1:Quadro de Avaliagdo de Risco - Geral

Quadro de avaliagdo de risco
- Geral -

Riscos
Psicossociais

Legenda
Elevado Risco
Moderado Risco
Baixo Risco
Sem risco

Galp Energia— Petrogal
N=98

—

Através de uma analise descritiva, tendo em atem@diona como as medidas avaliadas
devem ser consideradas na sua cotagéo, e tal calefeiédido por Pereira e Cunha (2013),
verificamos no Quadro de avaliacdo de risco — N@@eafico 2), assim designado por
apresentar todos os elemento da amostra perteacend®a norte e que em baixo se apresenta,
constatamos que os respondentes se encontram miilndgoeisco considerado moderado. No
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entanto, evidencia-se baixo risco relativamentseadimento de comunidade. Apesar disso,
existe um elevado risco nos dominios:
» valores — pela incongruéncia entre o seu proptianpdnio de valores, e aquele
gue percebem ser o patrimonio de valores inereotganizacéo; e,
» controlo — sentimento de incapacidade de contootfe estdo a experimentar

e a viver no seu contexto de trabalho.

Grafico 2: Quadro de Avaliagéo de risco - Grupo Nae (Matosinhos)

Quadro de avaliagdo de risco

- Grupo Norte (Matesinhes)-

Riscos
Psicossociais

Legenda
Elevado Risco
Moderado Risco
Baixo Risco
Semrisco

Galp Energia—Petrogal
N=41

Através de uma analise descritiva, tendo em atemfdiona como as medidas avaliadas
devem ser consideradas na sua cotacéo, e tal calefedido por Pereira e Cunha (2013),
verificamos no Quadro de avaliacao de risco — Stdffco 3), assim designado por apresentar
todos os elemento da amostra pertencentes a Ziomgee em baixo se apresenta, constatamos
gue os respondentes se encontram num perfil de cisasiderado moderado. No entanto,

evidencia-se baixo risco nos dominios: comunidest®mmpensas, vigor, valores e justica.
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Gréfico 3: Quadro de avaliacdo de risco - Grupo SUySines)

Quadre de avaliagdo de risco
- Grupo Sul (Sines)-

Riscos
Psicossociais

Legenda
Elevado Risco
Moderado Risco
Baixo Risco
Semrisco

Galp Energia—Petrogal
N=57

—

3. Discussao dos Resultados

Apés a andlise dos resultados apresentados nallcagitterior e no que concerne ao
Gréfico 1 (N=98), podemos constatar que a exceg&edtido de comunidade, todos 0s outros
dominios se encontram num nivel de risco moderagi@eoconstitui, em si mesmo, um fator
de alerta para que se tomem medidas que promovhameestar, a qualidade de vida e,
consequentemente, a salde e que impecam o evasie duadro para cenarios mais
complexos, tentando nomeadamente evitar a instaldgéurnout, stress extremo, ja que a
percecdo das variaveis a este associadas se emsa@ntr percentagens algo criticas.

Adicionalmente e analisando o Grafico 4, podemarborar estas conclusdes ja que
sdo diversos os dominios que se encontram em péyigercecado de elevada sobrecarga de
trabalho aliada a um deficitario sentimento deigastrecompensa e realizacdo, sao fatores
geradores de mal estar e, consequentemente contpodores de qualidade de vida e saude.
Acresce ainda o médio/elevado nivel de exaustdpeaniee outros fatores, sdo geradores de

stress e, em nada promotores de salde fisicacdqusaa.
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Gréfico 4: Perfil de Risco - Geral

Justi
e Sobrecarga Recompensas

Dedicagio
Valores

Vigor
L]
.
s e

.
eidioug

oesez)eay

Absorgio

Cinismo .
Galp Energia- Petrogal Exaustio

Hh Controlo

Passando a analise do Grafico 2 (regido norte -A)\=rificamos que com excegao
do dominio sentido de comunidade que se encontrabzixo risco, sdo diversos os que se
encontram num nivel de risco moderado e, aindaegistem dois fatores em elevado risco, a
percecdo de valores e de sentimento de controlsteNguadro a problematica de riscos
psicossociais é ainda mais gravosa ja que assecemb fatores geradores de mal estar e
deficitaria qualidade de vida, o engagement, estéira mais seriamente comprometido.

Adicionalmente e analisando o Grafico 5, podemmd&an corroborar estas conclusbes
ja que sao diversos os dominios que se encontraamenente perigo. A percecao de elevada
sobrecarga de trabalho, exaustéo e cinismo, aliadasa baixa percegédo de sentimento de
justica, recompensa e realizacdo, e, muito baixeepéo de controlo e identificagdo com os
valores da empresa, sao fatores geradores de fraatestar, stress e, consequentemente,

comprometedores de qualidade de vida e salde &gis&ologica.

47



Gréfico 5:Perfil de Risco Comparativo - Norte e Sul

Justica Sobrecarga Recompensas

L] 5 (]

Dedicagio
Valores

Viger
L]
.
L]
L]
eifiauy

oesezifesy

Absorgio

Galp Energia- Petrogal
Norte— 41 Cinismo

e e Exaustio
Sul-57 Controlo Dados apresentados paraum nivel de significancia de p<.001

Analisando agora o Gréfico 3 (regido sul — N=58pstatamos que, pese embora, 0s
riscos psicossociais se encontrarem num nivel radderos resultados sdo algo diferentes.
Verificamos que existem varios dominios com baigoa, comunidade, recompensa, justica,
valores e engagement.Com risco moderado podemastesuc todos os outros, sendo de
salientar a ndo existéncia de nenhum dominio csco glevado.

Analisando o Gréfico 5, podemos também corrobatasaconclusdes ja que se verifica
a percecao de um elevado sentimento de recompgueadiado a moderados sentimentos de
justica, sobrecarga de trabalho, exaustdo, realizagpntrolo, valores, e baixa percecdo de
cinismo, permite-nos concluir que, apesar dos sigEicossociais estarem patentes, estes nao

sdo tdo perniciosos para a sua qualidade de e@ddes bem-estar.

Os resultados obtidos corroboram o que a reviséditedatura nos diz. Os trabalhadores
afetos a trabalho de turnos, nomeadamente turriasvias, estdo mais propensos a riscos
psicossociais. Nao foram encontrados estudos dispectomparativos entre regides, no
entanto, este levantamento permite-nos constataregistem diferencas na perceg¢ao das
variaveis stress qualidade de vida, salude e bean-€gscos psicossociais) entre 0s
trabalhadores da zona norte e os da zona sul.otheede dados foi efetuada aos trabalhadores
da mesma empresa, das regides norte e sul que EEHtaNNM exatamente a mesma funcéo e
tem um mesmo regime de horéario de trabalho. A @lbuganizacional é a mesma, os valores

S80 0S mesmos, ou seja, todas as variaveis orgamas sdo as mesmas. No entanto as
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diferencas de percecdes existem e podem ser edgdiqaor alguns fatores. Os trabalhadores
da regido sul usufruem de um subsidio de “isolagaietd@ mais 20% do vencimento em relacao
aos da regido norte. Este subsidio foi-lhes attibh& largos anos por se considerar que esta
regido era “isolada” e portanto os colaboradores gudesempenhavam as suas funcoes,
necessitavam de um acréscimo de vencimento quepbiessbilitasse deslocacdes a cidades
ditas “civilizadas”, onde muitas vezes tinham ddixaa sua familia, para poderem fazer
compras e ter os seus momentos de lazer. Ist@ seta anos era um facto, neste momento
nao o € de todo. N&o estdo socialmente isoladmsasesuas familias constituidas e a regiao
deixou de ser uma “aldeia”.

A acrescer a um rendimento mais elevado, esteslwaiores ndo experienciam
momentos de stress desgastante em filas internisn@ae se deslocarem para o trabalho como
acontece com os da regido norte.

Em comum tem a dificil relagéo familiar e socianente a todos os trabalhadores de
turnos.

Posto isto, passamos agora a testar a veracidddéswade, das hipoteses formuladas,
com base na Tabela 4.

Tabela 4: Perfil de Risco Comparativo - Geral, Nor¢ e Sul

Geral Norte Sul ;:;e::n:;
Vigor 3 2 3 1
Absorcio 2 2 3 1
Controlo 2 1 3 2%
Cinismo 3 4 2 2%
Exaustio 4 4 3 1
g Realizacio 2 2 3 1
Eg Energia 3 2 3 1
Dedicagio 4 3 3 1
Fecompensas 2 2 4 2%
Subcarga 3 4 3 1 Legenda:
Fustia 2 2 3 L ** Nivel de significincia de p < .001
Valores 3 1 3 2%
- Pontuagbes superiores a 1 valor traduzem diferengas

significativas entre oz grupos
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De acordo com o que é defendido pelos autoresif®e@unha et al, 2013), qualquer
medida obtida no estudo das diferengas entre grejgpe coloque o score obtido, depois de
ponderado, a 2 ou mais pontos de diferengca entrposgy isto significa uma diferenca
estatisticamente significativa. Esta é a distridaigue apresentamos no quadro anterior, onde
se pode constatar a existéncia de 4 diferencatiséstanente significativas para um nivel de

significancia de §.001 no que respeita ao cinismo, controlo, valerescompensas.

H1: Verifica-se que os trabalhadores que exercem apsofissdo a norte de Portugal
apresentam maior exposicéo aos fatores de riscogssicial, e assim uma maior percecao de

stress.

Tendo em consideracao, como ja foi referido amterente, a variavel Stress é avaliada
pelo score Obtido nos dominios Realizacdo, Exaust@€mismo. Posto isto, esta hipotese é
verdadeira. Uma vez que se encontrou uma diferestedgisticamente significativa (ver tabela
n° 4), entre o norte e o sul, para o Cinismo. Coniamtemente, apesar de ndo existirem
diferencas estatisticamente significativas, o Napeesenta um maior score na Exaustdo e um

menor score na Realizagéo que sdo indicadores delewvada percecdo do stress.

H2: Verifica-se que os trabalhadores que exercem apsofissdo a norte de Portugal
apresentam maior exposicao aos fatores de riscogssicial, e assim uma menor percecao de

gualidade de vida.

Tendo em consideracgdo, como ja foi referido anteemte, a variavel qualidade de vida
€ avaliada pelo score 6bito nos dominios EnergigpiVe Recompensas. Posto isto, esta
hipotese é assim corroborada, uma vez que, se temgomma diferenga estatisticamente
significativa (ver Tabela 4), entre o norte e g pala as Recompensas. E ainda que ndo existam
diferencas estatisticamente significativas, o Napgeesenta um menor score na Energia e no

Vigor que séo indicadores de uma baixa percec@maade de vida.
H3: Verifica-se que os trabalhadores que exercem apsoiissdo a norte de Portugal

apresentam maior exposi¢ao aos fatores de riscogssicial, e assim uma menor percecao de

salde.
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Tendo em consideracao, que a varidvel saude éadsaghelo score Obito nos dominios
Realizagdo, Comunidade e Cinismo. Hipdtese coremlzor Encontrou-se uma diferenca
estatisticamente significativa (ver Tabela 4), entr norte e o sul, para o Cinismo.
Adicionalmente o norte apresenta também um merwe gara a Realizacdo, ainda que néo

existam diferencas estatisticamente significatigasgdicador de uma baixa percecao de saude.

H4: Verifica-se que os trabalhadores que exercem apsofissdo a norte de Portugal
apresentam maior exposicao aos fatores de riscogssicial, e assim uma menor percecao de

bem-estar.

A variavel bem-estar é avaliada pelo score ébitoduminios Justica, Sobrecarga, Controlo
e Valores. Esta hipOtese € também corroborada,otemdencontrado duas diferengas
estatisticamente significativas (ver Tabela 4)reentnorte e o sul, para o Controlo e Valores.
Adicionalmente o norte apresenta também um mermoe gara a Justica e um maior score para
a Sobrecarga, apesar de néo existirem diferengassamente significativas, sao indicadores

de uma baixa percecao de bem-estar.

4. Conclusédo

A revisdo da literatura aponta, cada vez com nmd@ie, para a emergéncia dos riscos
psicossociais e para a necessidade urgente dedateatiedidas promotoras de saude, bem-
estar e qualidade de vida social e laboral. Em 20480 europeu dos riscos psicossociais, deu-
se o grande boom, com a campanha de levantamen&crds psicossociais em diversas areas
laborais. Pese embora a sua extrema importandi,a@aliacdo ndo faz ainda parte das
prioridades dos gestores do mundo laboral portugués

O trabalho levado a cabo com a elaboracdo destgptetendeu perceber de que forma
séo vivenciados os fatores de riscos psicossaadie trabalhadores de turnos, que a revisao
da literatura aponta como populagao de alto rdas regides norte e sul de Portugal.

Constou-se a existéncia de diferencas significatineapercecao de stress, qualidade de
vida, saude e bem-estar entre os trabalhadoressdeggdes. A zona norte € sem dlvida a mais
afetada, como ja foi visto na apresentacéo e dioudos resultados, assim como alguns dos
motivos que poderé&o contribuir para esses mesrsaiados.

Propostas de intervengdo poderiam ser efetuadasongara minimizar o agravamento
deste quadro mas quigcé da sua reversao.
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Na amostra estudada, tendo em conta os dominiofocara avaliados, verificou-se
uma percecgdo de elevada sobrecarga de trabalhag&it que poderia ser minimizada pelo
incentivo aos trabalhadores para uma maior/melfgarizacao do seu trabalho/tempo.

No estudo realizado vimos um deficitario sentimedw® justica, recompensas e
realizagdo. Aqui seria interessante percebelPorqué?, “Quando comecol?e “Como
podemos alterar esta situagdp@uestdes que as chefias se devem colocar. Algsimples
como o feedback, poderia fazer toda a diferengarn@a como o individuo se sente valorizado
€ 0 perceciona.

Outros fatores geradores de stress, que foramatadst neste estudo, como o cinismo,
os valores e o controlo, que em nada sdo promadersalde fisica e psicoldgica. Esta situacao
poderia ser amenizada pela realizacdo, junto dbadares, de uma sensibilizacdo para o
empowerment das competéncias pessoais, organizatp@dual e uma definigdo/ajustamento
de padrbes desempenho.

Por dltimo e em jeito reflex@o final, importa refeo facto de ndo terem sido
encontrados estudo comparativos entre regides, esta premente temética. Assim,
consideramos que este trabalho podera ser um gemgartida para futuras investigacdes nesta
area que urge ser tratada com o cuidado e atengémerece dado o galopante agravamento
das doengas associadas aos ricos psicossociaisnsqoente impacto na saude dos

trabalhadores, “satde” das empresas e economiaislo p
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Anexo | - Pedido de Autorizacao para a Dissertacao
de Mestrado ao Diretor da Refinaria de

Matosinhos
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Maria de Fatima Sousa

From: Jose Fonseca Fernandes

Sent: quarta-feira, 20 de Agosto de 2014 11:51

To: Maria de Fatima Sousa

Subject: FW: Pedido de autorizacdo para dissertacdo de tese

Autorizado. Ao dispor para qualquer ajuda.

Cpts,
JF

From: Maria de Fatima Sousa
Sent: segunda-feira, 7 de Julho de 2014 11:59
To: Jose Fonseca Fernandes; Martinho Correia
Subject: Pedido de autorizagdo para dissertagdo de tese

Senhores engenheiros,

Encontro-me neste momento, no 22 ciclo (mestrado) em Psicologia Clinica e da Saude, no ISMAI. Em setembro inicio a
fase final sendo que, necessito para a sua conclusdo, trabalhar um tema de dissertagdo. O tema escolhido por mim e
pela orientadora do estégio, Professora Doutora Maria Jodo Cunha, foca-se na psicologia da satide ocupacional e versa a
“Percecdo de stress, qualidade de vida, saude e bem-estar em trabalhadores que exercem a sua atividade profissional
em regime de turnos”.

As refinarias, dado serem locais de trabalho em 3 turnos rotativos, com uma incidéncia de horario de 24h e escalas
rotativas, sdo representativos ndo sé para a recolha de amostra que se pretende seja significativa, mas também para
percecionarmos no ambito da sadde ocupacional, o que os colaboradores afetos a este regime laboral sentem e, ainda
compararmos as diferengas que certamente irdo surgir entre as duas Refinarias.

Assim, solicito autorizacdo para efetuar a minha tese e dissertagdo com esta amostra, sendo que todos os dados obtidos
serdo tratados obedecendo as normas de confidencialidade inerentes.

Agradecendo desde j4 o vosso acordo e ajuda,

Com 0s meus cumprimentos,
Fatima Sousa
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Anexo Il - Pedido de Autorizacao para a Dissertacao
de Mestrado ao Diretor da Refinaria de

Sines
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Maria de Fatima Sousa

From: Martinho Correia

Sent: domingo, 14 de Setembro de 2014 17:37

To: Maria de Fatima Sousa

Cc: Maria José Vilhena

Subject: RE: Pedido de autorizacdo para dissertacdo de tese

Achamos uma boa ideia.

Conhecendo melhor a nossa equipa poderemos responder melhor e ser mais eficazes.

Um abrago e bons reultados,

Martinho

De: Maria de Fatima Sousa
Enviada: quinta-feira, 11 de Setembro de 2014 17:43

Para: Martinho Correia

Cc: Maria José Vilhena

Assunto: FW: Pedido de autorizagdo para dissertagao de tese

Senhores engenheiros,

Encontro-me neste momento, no 22 ciclo (mestrado) em Psicologia Clinica e da Satude, no ISMAI. Em setembro inicio a
fase final sendo que, necessito para a sua conclusdo, trabalhar um tema de dissertagdo. O tema escolhido por mim e
pela orientadora do estdgio, Professora Doutora Maria Jodo Cunha, foca-se na psicologia da salide ocupacional e versa a
“Percegdo de stress, qualidade de vida, satide e bem-estar em trabalhadores que exercem a sua atividade profissional
em regime de turnos”.

As refinarias, dado serem locais de trabalho em 3 turnos rotativos, com uma incidéncia de horério de 24h e escalas
rotativas, sdo representativos ndo s6 para a recolha de amostra que se pretende seja significativa, mas também para
percecionarmos no ambito da salide ocupacional, o que os colaboradores afetos a este regime laboral sentem e, ainda
compararmos as diferengas que certamente irdo surgir entre as duas Refinarias.

Assim, solicito autorizagdo para efetuar a minha tese e dissertagdo com esta amostra, sendo que todos os dados obtidos
serdo tratados obedecendo as normas de confidencialidade inerentes.

Agradecendo desde ji o vosso acordo e ajuda,

Com 0s meus cumprimentos,
Fatima Sousa
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Anexo Ill - Solicitacao da listagem de trabalhadorse
de turnos aos Recursos Humanos da

Refinaria de Matosinhos
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Maria de Fatima Sousa

From:
Sent:
To:
Subject:

Alice,

Maria de Fatima Sousa

sexta-feira, 20 de Margo de 2015 16:55

Alice Maria Lemos Durana Pinto

FW: Pedido de autorizacdo para dissertacdo de tese

No seguimento dos mails abaixo venho pedir a tua ajuda. Gostaria que me facultasses a listagem de trabalhadores de
turnos da refinaria de Matosinhos (s6 fabricas) e respetivos enderegos eletrénicos para poder iniciar a tese que
comegara com um questionario on-line.

Como podes ver, ja tenho autorizagdo para tal. Se achares conveniente envio também a autorizagdo do Eng? Martinho...

Obrigada pela colaboragao

ES

From: Jose Fonseca Fernandes

Sent: quarta-feira, 20 de Agosto de 2014 11:51

To: Maria de Fatima Sousa

Subject: FW: Pedido de autorizagdo para dissertagdo de tese

Autorizado. Ao dispor para qualquer ajuda.

Cpts,
JF

From: Maria de Fatima Sousa

Sent: segunda-feira, 7 de Julho de 2014 11:59
To: Jose Fonseca Fernandes; Martinho Correia
Subject: Pedido de autorizagdo para dissertagao de tese

Senhores engenheiros,

Encontro-me neste momento, no 22 ciclo (mestrado) em Psicologia Clinica e da Satde, no ISMAI. Em setembro inicio a
fase final sendo que, necessito para a sua conclusdo, trabalhar um tema de dissertagdo. O tema escolhido por mim e

pela orientadora do estdgio, Professora Doutora Maria Jodo Cunha, foca-se na psicologia da saide ocupacional e versa a

“Percecdo de stress, qualidade de vida, saude e bem-estar em trabalhadores que exercem a sua atividade profissional

em regime de turnos”.

As refinarias, dado serem locais de trabalho em 3 turnos rotativos, com uma incidéncia de horario de 24h e escalas
rotativas, sdo representativos ndo s6 para a recolha de amostra que se pretende seja significativa, mas também para
percecionarmos no ambito da satide ocupacional, o que os colaboradores afetos a este regime laboral sentem e, ainda
compararmos as diferengas que certamente irdo surgir entre as duas Refinarias.
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Assim, solicito autorizagdo para efetuar a minha tese e dissertagdo com esta amostra, sendo que todos os dados obtidos
serdo tratados obedecendo as normas de confidencialidade inerentes.

Agradecendo desde ja o vosso acordo e ajuda,

Com os meus cumprimentos,
Fatima Sousa
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Anexo IV - Solicitacdo da listagem de trabalhadores
de turnos aos Recursos Humanos da

Refinaria de Sines
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Maria de Fatima Sousa

From: Maria de Fatima Sousa
Sent: sexta-feira, 20 de Marco de 2015 16:51
To: Vitor Machado
Subject: FW: Pedido de autorizagdo para dissertagao de tese
Tracking: Recipient Delivery
Vitor Machado Delivered: 20-03-2015 16:51

Ola Vitor Machado

No seguimento dos mails abaixo venho pedir a sua colaboragdo.

Preciso que me envie uma listagem dos trabalhadores de turno da refinaria de Sines (sé fabricas) e respetivos enderegos
eletrénicos , para poder dar inicio a tese que comega com um questionario a ser efetuado on line e que pretendo
abranja os trabalhadores das duas refinarias. Como pode ver o Eng? Martinho jé deu o seu acordo ha muito!! O meu
tempo é que é curto....

Obrigada
Bom fim de semana
FS

From: Martinho Correia

Sent: domingo, 14 de Setembro de 2014 17:37
To: Maria de Fatima Sousa

Cc: Maria José Vilhena

Subject: RE: Pedido de autorizagdo para dissertagao de tese

Achamos uma boa ideia.

Conhecendo melhor a nossa equipa poderemos responder melhor e ser mais eficazes.

Um abrago e bons reultados,

Martinho

De: Maria de Fatima Sousa

Enviada: quinta-feira, 11 de Setembro de 2014 17:43

Para: Martinho Correia

Cc: Maria José Vilhena

Assunto: FW: Pedido de autorizagdo para dissertagao de tese

Senhores engenheiros,




Encontro-me neste momento, no 22 ciclo (mestrado) em Psicologia Clinica e da Saude, no ISMAI. Em setembro inicio a
fase final sendo que, necessito para a sua conclusdo, trabalhar um tema de dissertagdo. O tema escolhido por mim e
pela orientadora do estédgio, Professora Doutora Maria Jodo Cunha, foca-se na psicologia da satide ocupacional e versa a
“Percecdo de stress, qualidade de vida, saide e bem-estar em trabalhadores que exercem a sua atividade profissional
em regime de turnos”.

As refinarias, dado serem locais de trabalho em 3 turnos rotativos, com uma incidéncia de horario de 24h e escalas
rotativas, sdo representativos ndo sé para a recolha de amostra que se pretende seja significativa, mas também para
percecionarmos no dmbito da saude ocupacional, o que os colaboradores afetos a este regime laboral sentem e, ainda
compararmos as diferengas que certamente irdo surgir entre as duas Refinarias.

Assim, solicito autorizagdo para efetuar a minha tese e dissertagdo com esta amostra, sendo que todos os dados obtidos
serdo tratados obedecendo as normas de confidencialidade inerentes.

Agradecendo desde ja o vosso acordo e ajuda,

Com os meus cumprimentos,
Fatima Sousa
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Anexo V - E-malil enviado aos trabalhadores de turn®
das Refinarias de Matosinhos e Sines para
pedido de colaboracao para a elaboracéo da

Dissertacao de Mestrado
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Maria de Fatima Sousa

Subject: FW: Pedido de colaboragdo para elaboragdo de "Tese e Dissertacdo de Mestrado" -
data limite para resposta aos questionarios

From: Maria de Fatima Sousa

Sent: quarta-feira, 19 de Agosto de 2015 11:49

To:

Subject: RE: Pedido de colaboragdo para elaboragdo de "Tese e Dissertagdo de Mestrado" - data limite para resposta
aos questionarios

Caros colegas,

Apés vérios contactos, venho agora agradecer aos que ja responderam ao questionario — o meu muito obrigada,
mesmo!

Aos restantes, um novo e Gltimo apelo a que o fagam. A data limite é 15 de Setembro, altura em que necessito iniciar a
analise dos dados.

Obrigada pela vossa colaboragdo
ES

From: Maria de Fatima Sousa
Sent: segunda-feira, 6 de Julho de 2015 17:11
Subject: RE: Pedido de colaboragdo para elaboragdo de "Tese e Dissertacdo de Mestrado"

Colegas,

Venho mais uma vez solicitar a vossa colaboracdo. Constatei que a adesdo ao preenchimento do inquérito estd a ser
muito aquém do espectavel e, assim sendo, a minha pretenséo de elaboragdo de uma boa tese fica seriamente
comprometida.

Sei que muitos de vocés ndo tem acesso a internet, pego-vos que reenviem, anotem,... os dados do mail abaixo para o
vosso mail pessoal e respondam através dele. Para mim é indiferente o meio utilizado para responder, uma vez que,
como ja vos disse e volto a frisar, este inquérito destina-se unicamente a fins académicos.

Gostaria de poder dar por concluida a recolha de dados até ao final deste més pelo que apelo mais uma vez a vossa
colaboragao.

Obrigada
Fatima Sousa

From: Maria de Fatima Sousa
Sent: segunda-feira, 15 de Junho de 2015 10:55
Subject: Pedido de colaboragdo para elaboragdo de "Tese e Dissertagdo de Mestrado"

Colegas,
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Para os que ndo me conhecem, nomeadamente os colegas da Refinaria de Sines, eu sou a Fatima Sousa, secretaria da
DRM.

Encontro-me neste momento, na fase final do 22 ciclo (mestrado) em Psicologia Clinica e da Satude, no ISMAI e, escolhi
para tema de tese e dissertagdo, com o acordo da minha supervisora Professora Doutora Maria Jodo Cunha, algo que
associasse a psicologia clinica com a satde ocupacional. Assim, e dado o meu envolvimento na empresa na qual
trabalho ha mais de trinta anos, solicitei e obtive autorizacdo dos Diretores das duas Refinarias e do Diretor Operacional
de Refinarias, para trabalhar o tema “Percegdo de stress, qualidade de vida, satide e bem-estar em trabalhadores que
exercem a sua atividade profissional em regime de turnos”.

As refinarias, dado serem locais de trabalho em laboragdo continua, sdo representativas ndo s6 para a recolha de
amostra que se pretende seja significativa, mas também para percecionarmos no ambito da satide ocupacional, o que
os colaboradores afetos a este regime laboral sentem e, ainda compararmos as diferengas que certamente irdo surgir

entre Matosinhos e Sines.

Agora, ha reta final, preciso da vossa colaboragdo pelo que vos venho solicitar o preenchimento de um questionario on-
line.

Para aceder a esse questionario deverdo entrar no site: http://www.ppjm.pt

De seguida deverdo clicar no login, pedem-vos o username que é: ismai e a password que é: 135789. Clicam
seguidamente em “submit”. Efetuado este passo entram na pagina “Positive Psychology on Job Model”, clicam em
“questiondrios geral”. Aparece o “consentimento informado”, clicam em “concordo”. Finalmente preenchem o

questiondrio. No final clicam em “submit query”.

Os questionarios sdo anonimos e confidenciais e vdo cair diretamente num enderego postal criado para o efeito. A
avaliagdo dos resultados sera grupal (por refinaria) para posterior comparagdo entre as duas.

Agradeco a vossa colaboragdo, sem a qual ndo conseguirei levar a bom porto a conclusdo do meu mestrado, frisando
mais uma vez a confidencialidade no tratamento e divulgagdo dos dados que se destinam unicamente a fins

académicos.

Qualquer duvida p.f. contactem-me por mail, telefone (extensdo: 21735) ou telemével (927418345)

Muito obrigada e Conto Convosco!
Fatima Sousa

DRM

I N @v J i R na Kefinagdo
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Anexo VI - Declaracdo da Mastering Jobs & People,
Lda, com a autorizacéo para a utilizacao da
ferramenta “PPJM — Positive Psychology on
the Job Model” na recolha da amostra e
obtencdo do relatorio final para a

Dissertacao de Mestrado
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MIP

DECLARACAO

Vem, pela presente, a Direcgao-Geral da empresa Mastering Jobs &
People, Lda., pessoa colectiva nimero 510514430, com o nimero de
Seguranga Social 25105144304 e com sede social na Rua do Cais das
Naus, n°3B, 1990-305, em Lisboa, declarar, para os devidos efeitos e
sobre o assessment ‘PPJM™ - Positive Psychology on the Job
Model’, sobre o qual detém direitos comerciais, que autoriza a utilizagdo
da ferramenta anteriormente citada, para fins de recolha de amostra e
obtencdo de relatdrio final para tese de mestrado elaborada por Maria
de Fatima Nogueira de Sousa, com numero de Cartdo de Cidadao
3697777, sob o titulo: “Percepgao de Stress, Qualidade de Vida,
Salde e Bem-Estar nos trabalhadores em regime de turnos”.

Por ser verdade e por me ter sido solicitada esta declaragdo, assinamos e

carimbamos o documento.

Lisboa, 01 de Outubro de 2015
P’la Mastering Jobs & People, Lda.,

/ Mana/ n@‘ Partner)
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