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RESUMO

O objetivo do presente trabalho € o de perceber se as organiza¢des em Portugal investem
na saude mental dos seus trabalhadores, através da implementacdo de programas,
praticas e/ou servigcos em prol da saude mental e bem-estar destes. Este estudo servira
para apoiar as organiza¢fes a perceber onde devem melhorar, readaptar ou até mudar a
forma como entendem a saude mental e as necessidades dos seus trabalhadores nesta
area da saude, e com isso estabelecer planos de atuacdo. O método utilizado para a
recolha de dados foi o inquérito por questionario, tendo posteriormente sido feita uma
analise qualitativa aos dados recolhidos. Os resultados obtidos mostraram que muitas das
organizacdes ja se encontram no caminho da mudanca, procurando entender a importancia
da salude mental nos seus trabalhadores e os impactos que isso pode ter no seu
funcionamento. Os resultados permitiram também, propor possiveis ac¢des que as
organizacdes poderdo realizar no sentido de trabalharem de forma efetiva, com vista a

resultados reais, nos seus programas, praticas e/ou servi¢cos de saude mental.

Palavras-chave: Saude mental; Salde mental no trabalho; Programas de saulde
psicolégica; Préaticas de saude psicolégica; Servicos de salde psicologica.
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ABSTRACT

The objective of this paper is to understand if organizations in Portugal invest in the mental
health of their workers, through the implementation of programs, practices and/or services
for their mental health and well-being. This study will help organizations to understand
where they need to improve, readapt, or even change the way they understand mental
health and the needs of their employees in this area of health, and thereby establish action
plans. The method used for data collection was the questionnaire survey, and a qualitative
analysis of the collected data was subsequently performed. The results obtained showed
that many of the organizations are already on the path to change, seeking to understand
the importance of mental health in their workers and the impacts this can have on their
functioning. The results also allowed us to propose possible actions that organizations can
take to work effectively towards real results in their mental health programs, practices,

and/or services.

Keywords: Mental health; Mental health at work; Psychological health programs;
Psychological health practices; Psychological health services.
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1. INTRODUCAO

1.1. Tema/éarea de pesquisa e contextualizagao

Em Portugal, como nos restantes paises no mundo, o trabalho é uma parte integrante da
vida dos adultos. Quando inserido na vida laboral, um adulto portugués trabalha
diariamente 35 a 40 horas semanais, o0 que corresponde entre 7 e 8 horas diarias de
trabalho. O trabalho, proporciona a pessoa trabalhadora a satisfagdo de varias
necessidades essenciais a sua vida, tais como por exemplo a sua sobrevivéncia, a
obtenc&o de qualidade de vida, o sentimento de integragdo na sociedade em que se insere,

entre outras necessidades a que o trabalho possa servir.

Ao longo dos tempos o valor do trabalho foi alterando. Se na idade média o trabalho nao
era bem visto, sendo até considerado uma atividade desprezivel por ser realizada por
escravos ou por pessoas consideradas inferiores na sociedade, hoje o trabalho & visto
como algo que da sentido a vida e permite a cada pessoa a sua expressao pessoal (Leal,
2014).

A par do significado do trabalho, também as suas condi¢cdes evoluiram ao longo dos
tempos. Com o tempo, o trabalho foi-se apoiando de evolugao material e tecnoldgica. Estas
evolugdes trouxeram vantagens ao mundo laboral, tais como aumento da produtividade e
da qualidade, e formas mais seguras de executar o trabalho. Nao s6 em aspetos materiais
e fisicos se deu esta evolugdo, mas também houve outras importantes mudangas. Uma
das evolugbes mais importantes da histéria, foi o surgimento do Direito do Trabalho que
regula o trabalho e protege quer empregadores quer trabalhadores. Outras das evolugbes
€ a Segurancga Laboral, que visa proteger a integridade fisica e promover a seguranga dos

trabalhadores nos seus postos de trabalho.

Mais recentemente, outros valores se levantam nas condi¢cbes de trabalho, valores mais
internos a pessoa trabalhadora. Cada vez mais, as pessoas consideram importantes
dimensdes como a satisfagdo que sentem na realizagao do seu trabalho, 0 compromisso
que sentem para com o seu trabalho e a organizagao onde trabalham, o terem um trabalho
e um ambiente de trabalho motivante, terem oportunidades de realizar novas

aprendizagens, possibilidade de evoluir na carreira, entre outros fatores.
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Com todas estas evolugdes no trabalho, e consequentes adaptagdes e exigéncias a que
isso obriga, a saude mental dos trabalhadores tem vindo a ser colocada a prova. Para além
das outras dimensoées de vida de uma pessoa, o trabalho pode ser também um forte motivo
para a existéncia de desconforto mental, que pode afetar a niveis graves o funcionamento
na pessoa. A saude mental, é influenciada diretamente pelas diversas condicbes de
trabalho (tipo de trabalho, condi¢bes salarias, tipos de chefia/liderancga, condig¢des fisicas,
entre outros) e tém influéncias na vida pessoal e profissional da pessoa trabalhadora
(sentimento de mal-estar geral, ndo ser produtivo, absentismo, abandonar o trabalho,
desmotivacao geral, problemas de saude fisica e mental, problemas familiares, entre
outros) (Cabral, Duarte, Silva, Gongalves & Silva, 2016).

E também no trabalho, que os varios transtornos psicolégicos, tais como transtornos de
ansiedade, os transtornos de humor, entre outros, podem ter origem. Assim, é cada vez
mais importante que as organiza¢des reconhegam o impacto que tém na saude mental dos
seus trabalhadores, com intuito de os apoiar na prevencao de problemas de saude mental
e de promogao do bem-estar e saude mental. As mudangas que a realidade do trabalho
esta atualmente a enfrentar, implicardo que o sucesso das organizacbes passe pela
implementacéo de programas, praticas e servigos que promovam o0 bem-estar e a saude

mental dos trabalhadores.

1.2. Problema de pesquisa

A saude mental esta a assumir cada vez mais importancia na nossa sociedade. Devido a
pandemia de Covid-19, nunca a saude mental tomou tanta importancia. Uma pessoa adulta
passa cerca de 34% do seu dia a trabalhar, pelo que a saude mental no trabalho é uma
dimensao importante na sua vida e que podera impactar positivamente ou negativamente
todas as outras dimensdes. Tanto para a saude mental das pessoas, como para o bom
desempenho e bom nome das organizagdes, é cada vez mais importante a implementacao
de programas e praticas de prevengao e promog¢ao do bem-estar e saude mental no mundo
laboral. A problematica da presente pesquisa pretende unir os temas da saude mental e
trabalho, com o intuito de verificar se os trabalhadores das organizagbes em Portugal
usufruem, por parte dessas, de programas, praticas e/ou servigos que previnam e/ou

promovam o seu bem-estar e saude mental.
A importancia deste estudo deve-se ao facto de em Portugal, 2 em cada 10 trabalhadores
apresentarem problemas de satude mental, sendo que esse namero pode vir a crescer

(Ordem dos Psicologos Portugueses, 2018). As mudangas sociais, nomeadamente as
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mudancas da realidade laboral, tais como o excesso de trabalho, 0 aumento das exigéncias
aos profissionais, a atribuicdo de mais funcdes para além das inicialmente designadas, e
o medo do desemprego, sdo alguns dos exemplos que levam a insatisfacdo com a situacao
profissional, conduzindo por sua vez ao surgimento de problemas psicolégicos (Souza,
2017). Estudos mostram também que existem determinados problemas de saldde mental
gue estdo a crescer devido a vida profissional, sendo eles a depressao, a ansiedade, o
stress, assédio, violéncia, mobbing e ainda elevados niveis de absentismo e presentismo
(Nogueira, 2020). Assim, é de extrema importancia estudar este tema, para que o presente
trabalho possa ser um contributo as mudancgas nas organizagées em Portugal, procurando
também motiva-las a ser um exemplo no que respeita a saude mental dos seus

trabalhadores.

1.3. Objetivo geral

Identificar se as organizacdes em Portugal investem na saude mental dos seus
trabalhadores através de programas, praticas e/ou servicos de prevencao e promogao de

bem-estar e saude mental.

1.4. Objetivos especificos

Os objetivos especificos definidos para este trabalho sao:

¢ Identificar quais os programas, praticas e/ou servigos de preveng¢ao e promogao de
bem-estar e saude mental implementados pelas organizagdes em que o0s
trabalhadores estdo inseridos;

e Saber qual o nivel de satisfagdo dos trabalhadores abrangidos com os programas,
praticas e/ou servicos de prevencido e promog¢ao de bem-estar e salde mental
implementados pelas organizagcdes onde trabalham;

e Identificar os problemas de saude mental, relacionados com o trabalho, mais
relatados pelos trabalhadores;

e |dentificar quais programas, praticas e/ou servigos de prevengado e promogao de
bem-estar e saude mental que gostariam de ver implementados pela organizagao
onde trabalham;

e Analisar quais as perspetivas  dos  trabalhadores  acerca do
investimento/desinvestimento na saude mental por parte das organizagdes;

e Analisar quais as perspetivas  dos  trabalhadores  acerca do

investimento/desinvestimento na saude mental por parte do Estado Portugués.
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1.5. Justificativa

A escolha do tema deve-se ao facto de a saude mental estar a tomar uma maior importancia
na saude das pessoas e como tematica da sociedade em geral, sendo que existe cada vez
mais consciéncia sobre a sua importancia. Tendo por base a relevancia que o tema esta a
ter no ambiente laboral, pretende-se realizar um estudo mais aprofundado, através da
participagdo de trabalhadores de organizagées em Portugal, sobre a saude mental. E
importante procurar as condigdes oferecidas pelas organizagdes, para que assim se possa
atuar no sentido de haver uma maior vigéncia da saude mental nas organizagdes em

Portugal.

1.6. Resultados esperados

Com os resultados da pesquisa é pretendido saber se as organizagcbes em Portugal
investem em programas, praticas e/ou servigos de prevengao e promocao de bem-estar e
saude mental, quais sdo, e o nivel de satisfacdo que os trabalhadores sentem com esse
investimento. Pretende-se também saber quais os transtornos psicologicos que os
trabalhadores mais apresentam e quais os programas, praticas e/ou servigos de prevencao
e promog¢ao de bem-estar e saude mental que gostariam de ver implementados pelas
organizagdes onde trabalham. Isto podera apoiar as organiza¢des a perceber quais as

necessidades dos seus trabalhadores, e assim atuar no sentido da sua satisfagao.

1.7. Estrutura da dissertagéo

O presente estudo, e respetivo relatorio, esta divido em seis partes. De seguida, sera

explicada, de forma breve, o conteudo das cada uma das partes.

Na parte um, a Introdugéo, sera mencionado o ponto de partida do estudo. Irdo introduzir-
se 0s principais temas a serem estudados, e dar-se-d0 a conhecer pontos essenciais ao

estudo, tais como o objetivo geral e os objetivos especificos.

A parte dois, a Fundamentagéao Tedrica, correspondera ao marco tedrico do estudo. Serao
abordados os varios temas de interesse para o presente estudo. O capitulo 1 abordara a
relacéo entre a saude mental e o trabalho. O capitulo 2, ocupar-se-4 com a saude mental
em Portugal. Por fim, o capitulo 3, abordara algumas das psicopatologias relacionadas com

o trabalho.
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Nos procedimentos metodoldgicos, na parte trés, serdo abordados os métodos utilizados
para obter toda a informacao e dados necessarios ao estudo, de modo a responder aos

objetivos propostos.

Na parte quatro, serdo analisados todos os resultados obtidos, de forma a responder a

todos os objetivos propostos para o estudo.

A parte cinco, na discussdo dos resultados, dar-se-a lugar a interpretagdo dos resultados
com o intuito de apresentar estratégias e possiveis solu¢gbes no sentido de resolver a

problematica em estudo.
Por fim, na parte seis, seréo feitas as consideraces finais, tendo em conta se o objetivo

geral e objetivos especificos foram atingidos. Serdo também dadas a conhecer limitagdes

ao estudo, assim como sugestdes de investigacdo dentro da mesma linha de tema.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Saude mental e trabalho

Com a passar dos tempos, a saude mental no trabalho tem vindo a ganhar cada vez mais
importancia junto de trabalhadores, das organizacdes e dos governos. O principal objetivo
desta visibilidade, tem como principio possibilitar que cada pessoa garanta a obtencao do
equilibrio entre todas as dimensdes da sua vida (dimensdo pessoal, profissional, social,
entre outras), de modo que encontre um estado que se considere ser saudavel. Assim,

todos beneficiam dos efeitos positivos de uma boa salde mental.

O trabalho, para além de garantir a subsisténcia, foi também adquirindo outros significados
na sociedade em geral. Sendo um fator importante de integragcdo na sociedade, é também
uma dimensdo importante para a autoestima de cada um e para a satisfagdo das mais

diversas necessidades de realizac&o pessoal.

Christophe Dejours (1987) um dos nomes de maior relevo nas questdes da saude mental
no trabalho, e que ja dizia que o sofrimento mental no trabalho resultava da organizacéo
do trabalho, refere que o trabalho pode ser pautado por uma dualidade. Se por um lado
pode ser fonte de prazer e uma forma de preservar a salude, por outro pode causar doencas
e sofrimento nas pessoas. Dejours relaciona a salude no trabalho com a organizagéo e

evolucéo deste:

Quando um trabalhador usou de tudo de que dispunha saber e de poder na
organizacdo do trabalho e quando ele ndo pode mais mudar de tarefa: isto €,
guando foram esgotados os meios de defesa contra a exigéncia fisica. Ndo sdo
tanto as exigéncias mentais ou psiquicas do trabalho que fazem surgir o sofrimento
(se bem que esse fator seja evidentemente importante quanto a impossibilidade de
toda a evolugdo em direcdo ao seu alivio). A certeza de que o nivel atingido de
insatisfacdo ndo pode mais diminuir marca o comeco do sofrimento (Dejours, 1987,
p. 52).

A definicdo de saude, segundo a 492 Edicao dos Documentos Basicos da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), é “um estado completo de bem-estar fisico, mental e social total
e ndo exclusivamente a auséncia de doenca ou enfermidade” (World Health Organization,

2020, p. 1, tradugéo nossa). Por sua vez, a Declaracdo Alma-Ata refere que a saude é um
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estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a
auséncia de doenca ou enfermidade — € um direito humano fundamental, e que a
consecucao do mais alto nivel possivel de salde € a mais importante meta social
mundial, cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros setores sociais e

econdmicos, além do setor da saude (Declaracédo de Alma-Ata, 1978, p. 1).

Dejours (1986), sempre discordou com a simplicidade da definicAo dada a conhecer pela
OMS. Para o autor a saude é algo que se ganha e que depende de como a pessoa enfrenta
0 caminho para atingir o seu bem-estar mental, fisico e, também social. Dejours (1986)
defende também que a saude nao é algo estavel, por isso ndo pode ser definido como um
estado, pois a saude pode mudar ao longo de tempo de vida de uma pessoa, sendo que
essa mudanca pode dever-se a forma como a pessoa se compromete com a sua realidade
de vida, onde para além dos fatores afetivos e sociais, estdo também incluidos fatores
relacionados ao ambiente de trabalho.

Em Portugal, estima-se que 2 em cada 10 trabalhadores sofrem de problemas de salde
mental, o que significa perdas para as organiza¢des quer na sua producao quer em ganhos
financeiros (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2018). Por sua vez no Brasil, os
problemas de salde mental sdo a terceira causa pela qual os trabalhadores se veém
impedidos de trabalhar (Pereira, Souza, Lucca & lguti, 2020). Em ambos 0s paises a

depressdao é o transtorno mental mais destacado entre os trabalhadores.

Na ligagéo entre a saude mental e o trabalho, é importante abordarmos as questfes dos

fatores psicossociais.

A Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT) considera como fatores psicossociais a
interacdo que o trabalho tem com varias dimensdes, tais como o ambiente de trabalho
entre as pessoas, as condicbes de trabalho, as tarefas que o trabalho implica realizar,
capacidade de responder as necessidades do trabalho, as expetativas que o0s
trabalhadores tém do trabalho que estéo a realizar, e as necessidades que as pessoas tém

quer sejam laborais ou ndo (International Labour Organisation, 1986).

A OMS, considera os fatores de risco psicossocial como fatores organizacionais, 0s quais
tém impacto quer no desempenho da pessoa quer no seu estado de salde mental e fisica,
sendo alguns deles a qualidade da gestdo de recursos humanos que é feita, o nivel de

concordancia com os objetivos a atingir pela organizacdo, as politicas de seguranca e
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saude ocupacional que estdo em vigor na organizacdo, a forma como se comunica e se
transmite feedback, a autonomia na realizacéo do trabalho e na tomada de decisfes, a
sensacdo de seguranca no emprego, o horario de trabalho praticado, e o apoio social

sentido dentro e fora da organizacao (World Health Organization, 2020).

O Instituto Sindical de Trabalho, Ambiente e Saude, em Espanha, homeia quatro grandes
dimensdes que podem ter implicagfes na saude mental dos trabalhadores: 1) o nivel de
exigéncias mentais a que o trabalho obriga; 2) a auséncia ou a pouca autonomia na
realizacdo do trabalho; 3) a qualidade do suporte social e/ou a qualidade de lideranca que
na maioria das vezes néo apoia o trabalhador e; 4) as baixas compensacdes pelo trabalho
realizado (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud, 2006).

O Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP), apresenta uma ideia mais abrangente
daquilo que séo os riscos psicossociais. Para esta Ordem, riscos psicossociais € tudo
aquilo que constitui uma ameaca a saude mental e fisica dos trabalhadores, constituindo
aspetos de organizagdo e gestéo do trabalho, e aspetos sociais e ambientais que poderao
ter efeitos negativos nos trabalhadores, e consequentemente nos resultados a diferentes

niveis organizacionais (Ordem dos Psicdlogos Portugueses, 2018).

Para além das Instituicdes anteriormente mencionados, existem também autores que se
debrucam sobre os fatores psicossociais que tém influéncia no mundo de trabalho. Neto
(2015), menciona dez dimensfes de fatores de riscos e ter em consideracao no trabalho:
1) as relagfes laborais; 2) ritmos e tempos de trabalho; 3) o conteddo e a organizagéo do
trabalho; 3) a carga emocional do trabalho; 4) a conciliagdo com os outros aspetos da vida,;
5) a igualdade; 6) as relacbes sociais de trabalho; 7) a qualidade de lideranca; 8) a
avaliacdo de desempenho; 9) a participacdo dos trabalhadores e; 10) a saude geral dos
trabalhadores.

Bovopoulos (2019), nomeia também alguns fatores de risco para a saude mental dos
trabalhadores: 1) nivel de controlo laboral; 2) falta de suporte social no trabalho; 3) alto
esfor¢co e pouco reconhecimento/recompensa; 4) pouca justica organizacional; 5) bullying
no local de trabalho; 6) mas condicdes do posto de trabalho; 7) incerteza sobre a
continuidade do trabalho e; 8) falta de respeito pelo trabalhador. Esta autora refere também
no seu artigo, existirem determinados grupos de pessoas que tém uma maior probabilidade
de desenvolver problemas mentais, nomeadamente pessoas que trabalham muitas horas,
pessoas que trabalham com vendas, pessoas que exercem trabalho que n&do séo

tradicionalmente atribuidas ao seu género (por exemplo um homem que trabalha como
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esteticista, uma mulher que trabalha como condutora de pesados) e, trabalhadores com

contratos temporarios ou a prazo.

O stress ocupacional, o assédio moral e sexual, a violéncia no trabalho, a sindrome de
burnout, a adi¢cdo ao trabalho, a fadiga, a carga mental que o trabalho exige, assim como
determinadas formas de trabalhar (trabalho noturno ou por turnos), sdo alguns dos
principais fatores de risco psicossociais que a OPP d& a conhecer como mais comuns de
acontecerem em Portugal (Ordem dos Psic6logos Portugueses, 2018).

No ambito do presente estudo Bovopoulos (2019), aborda dois aspetos que podem ser
considerados interessantes e que podem estar associados a saude mental dos
trabalhadores: a literacia sobre a saide mental e 0 estigma associado a satde mental.

A literacia sobre salde mental define-se como o conhecimento e crencas que ajudam a
reconhecer, gerir e prevenir problemas de saude mental (Jorm, Korten, Jacomb,
Christensen, Rodgers & Pollitt, 1997 citado por Bovopoulos, 2019). No que se refere a
literacia sobre salde mental, a autora defende que ter uma boa literacia sobre saude
mental, € uma boa estratégia para ajudar os trabalhadores a lidarem com possiveis
problemas de salde nesta area, pois sao capazes de reconhecer quando algo na sua
saude mental ndo esta bem, sabem como obter informacéo sobre a sua saude mental e

sabem também como e a que tipo de ajuda devem recorrer.

O estigma associado a salude mental abarca trés aspetos/tipos importantes: 1) o estigma
publico, em que se esta perante as atitudes negativas dos outros; 2) autoestigma, que é a
internalizacdo que uma pessoa faz do estigma publico e; 3) estigma percebido, em que
temos a crenca que 0s outros tém um estigma sobre nds (Jorm & Oh, 2009 citado por
Bovopoulos, 2019). Estudos mostram que o estigma, incluindo os trés aspetos/tipos
referidos anteriormente, podem ter um efeito moderado no que se refere a procura de ajuda
guando se esta perante um problema de salde mental. O estigma em pessoas com
problemas de saude mental de facto existe nos mais diferentes niveis (um dos exemplos
mais comuns € quando se ouve dizer que quem «esta com depresséao € fraco»), sendo
essa situacao geradora de diversas formas de discriminagéo (Bovopoulos, 2019). Para tal
sdo necessarias estratégias para combater esse estigma e essa discriminacéo, cabendo a
cada organizacao perceber quais sdo as melhores estratégias a serem implementadas na

sua cultura organizacional.
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A prevencao de problemas de salude mental e a promoc¢éo de uma saude mental saudavel
nas organizacfes é um aspeto essencial e cada vez mais importante para as proprias
organizacdes. Estas, para além de obterem melhores resultados nas mais diversas areas,
tém também a possibilidade de serem reconhecidas pelas suas praticas positivas e
permitem que os trabalhadores que se mantenham saudaveis e possam contar com apoio

a este nivel.

Para a promoc¢do e prevengdo da saude mental nas organiza¢des, € necesséria uma
sinergia por parte de toda a organizagao. Eriksson, Orvik, Strandmark, Nordsteien e Torp
(2017) defendem que néo € possivel estabelecer politicas de promocao e prevencao da
salde mental, sem que para isso se tenha em conta a produtividade, a eficiéncia, as
estruturas de poder da organizacao, a liderancga, a cultura organizacional e a organizacao
do trabalho. Para os autores é necessario trabalhar em conjunto todos estes fatores para
assim se garantir a saude mental dos trabalhadores.

Bovopoulos (2019) defende que existem 3 elementos importantes para a prevencéo da
doenca e promoc¢ao da saude, que combinam areas do saber, tais como saude publica,
medicina e psicologia: 1) a saude mental deve ser protegida através da redugéo dos riscos
relacionados com o trabalho exercido, pelo que cada empresa deve analisar a sua
realidade, para assim elencar todos o0s riscos associados e atuar em consonancia com 0s
mesmos; 2) melhorar e realgar os aspetos positivos do trabalho realizado, pelo que mais
uma vez cada organizagéo precisa de se centrar em si mesma para descobrir quais s&o
esses aspetos positivos, e; 3) independente do problema de salude mental e do grau do
mesmo, este deve ser reportado para que se possa atuar atempadamente de forma a

minimizar o impacto no trabalhador.

Num estudo encomendado para a Advisory, Conciliation and Arbitration Service (ACAS),
Hudson (2016), enumerou um conjunto de ac¢des para que 0s empregadores possam incluir

a saude mental nas organizacdes de uma forma construtiva. As acdes sao as seguintes:

- Ter uma forte lideranca em torno da salde mental parece contribuir com o
envolvimento sobre os conselhos relativamente as melhores praticas na gestéao da
salde mental e, por sua vez com a implementacéo dessas praticas;

- As organizacdes maiores realizam campanhas no local de trabalho para destacar
0 estigma em torno da saude mental;

- Ter um sistema de alerta precoce, para que as pessoas que ndo se sintam bem

possam responder a questdes sobre o seu bem-estar, permitindo aos responséveis
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pela organizacédo fornecer o nivel de apoio adequado. O sistema tem de ser capaz
de categorizar o bem-estar nas cores verde, ambar e vermelho. Um resultado
vermelho alerta os responsaveis para a realizacdo de uma reunido individual com
a pessoa no prazo de sete dias para assim lhe prestarem o devido apoio;
- Ter uma politica de supervisdo para apoiar o desenvolvimento de uma cultura no
local de trabalho onde o trabalhador se senta empoderado.
- Utilizar terapias alternativas como o Mindfulness para promover o
desenvolvimento da inteligéncia emocional e da resiliéncia.
- Ajuda e aconselhamento personalizados para gestores de linha e funcionérios.
Por exemplo:
- Para gestores de linha, devem documentar-se as condicdes de saude e
ajustamentos razoaveis para que se, caso haja uma mudanca de gestor de
linha, ndo se percam historias de saude e necessidades de apoio, devendo
também utilizar-se sistemas de intranet como repositorios dessa informagéo.
- Para funcionéarios, instituir programas de assisténcia a funcionarios que
proporcionem acesso a uma gama de servi¢os de apoio, particularmente
servi¢os de consulta e aconselhamento.
- Ministrar formacg&o em gestéo de linha ajudando os gestores de linha a
serem um pouco mais confiantes e autossuficientes, reconhecendo ao
mesmo tempo que nao se espera que sejam especialistas em necessidades
de saude mental.
- Atividades de sensibilizacdo para os funcionarios ajudam a desafiar o
estigma que continua a ser verificado na saude mental (Hudson, 2016, p. 2,

traducdo nossa).

De forma a apoiar na intervencdo no que respeita a saude mental, no mesmo estudo
Hudson (2016) mostra possiveis abordagens para as mais diversas ocorréncias. Nestas
abordagens as variaveis que a autora utiliza sdo: 1) a presenca de saude mental
considerada «positiva» ou «pobre», e; 2) a existéncia de um diagnéstico, ou nao, de um

problema de saude mental (ver tabela 1 na pagina seguinte).
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Tabela 1
Mapeamento de possiveis intervencdes na salude mental a realizar pelas organizacfes

(adaptado de Hudson, 2016, p.32, traducao e adaptacdo nossa).

- Saude mental positiva
- Nao existe diagnéstico de problemas de

saude mental

Deve-se tentar prevenir o desenvolvimento de
uma saude mental negativa, através de acdes
preventivas, como por exemplo: gerir a
quantidade de trabalho, iniciativas de
mindfulness, sensibilizacdo para o equilibrio

vida profissional-pessoal.

- Saude mental positiva

- Existe diagnéstico de problemas de
saude mental

Quando algo € diagnosticado, deve-se
encorajar a autoajuda e a providenciar apoio.
Deve-se tentar apoiar a pessoa na gestao da
sua saude mental, através de uma forte

lideranca e combate ao estigma.

- Saude mental pobre
- Nao existe diagnéstico de problemas de

saude mental

Deve-se tentar promover uma melhor saude
mental, através de boas préticas de gestao da
comunicacao, normalizagéo das questdes da
salude mental e coaching para estratégias de

coping.

- Saude mental pobre
- Existe diagnéstico de problemas de

salde mental

Deve-se tentar encorajar o didlogo com as
pessoas sobre a salde mental e saber quais
0s ajustes razoaveis a fazer na sua vida
profissional. Deve-se providenciar recursos
de apoio fora da organizacdo e aconselhar

quando apropriado.

Por sua vez, a OPP considera importante que a saude mental seja tratada como um
“processo continuo de prevengao, gestdo, avaliagdo e monitorizagdo” (Ordem dos
Psicélogos Portugueses, 2018, p.5). A utilizacdo de instrumentos de avaliagdo de saude
mental é defendida pela OPP, pois estes quando adaptados para a populacdo do pais em
guestao, contribuem para a melhoria da satde e seguranga, assim como para a qualidade

de vida dos trabalhadores (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2018).

Para promover a saude mental e prevenir o desenvolvimento de problemas de saude
mental, parece ser um ponto de concordancia entre autores, que a formacgéo na area da
saude mental nos mais diversos niveis organizacionais deve ser uma pratica presente nas

organizagoes.
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Neste sentido, Ochieng e Kamau (2021) referem que a formacdo deve ser realizada no
sentido de esclarecer as questdes sobre salide mental, sendo muito importante que estas
guestdes sejam abordadas como as questbes de salde fisica. Os autores referem também
gue a formacdo é a melhor forma de esclarecer os estigmas, pois resolve e combate os
“mal-entendidos, deturpacgdes e desinformacdes” (Ochieng & Kamau, 2021, p. 57), que
levam as pessoas a terem medo de procurar ajuda dentro das organizacfes e ajuda

especializada.

Milligan-Saville, Tan, Gayed, Barnes, Madan, Dobson, Bryant, Christensen, Mykletun e
Harvey (2017) defendem que os gestores de topo e responsaveis por departamentos nas
organizacdes, devem ser alvo de formacdo na area da saude mental, pois sao eles que
tém a autoridade para modificar a adaptar o local de trabalho, logo devem obter
conhecimento adequado para atuarem de acordo com as necessidades das pessoas e das

organizagoes.

2.2. A saude mental em Portugal

Em Portugal, o primeiro hospital psiquiatrico, surgiu por volta de 1848, quando varias
personalidades de poder da altura, comegaram a considerar que as condi¢des hospitalares
em que as pessoas com problemas psiquiatricos, a quem chamavam de «alienados», se
encontravam, eram condi¢Bes indignas em termos de instalagbes, tratamentos e de
profissionais que dessas pessoas tratavam/cuidavam (Candeias, Macedo, Esteves & Sa,
2021).

A primeira lei de saiude mental em Portugal, intitulava-se de «Lei Sena» e foi aprovada em
1889. A lei visava

a organizacdao dos servicos de saude dirigidos aos alienados, e que foi considerada
como o primeiro documento legislativo em Portugal no ambito da psiquiatria e da
saude mental, compreendendo a criacdo de um suporte legislativo para organizar

e alicercar a assisténcia desses doentes (Candeias et al., 2021, p.5).

A atual Lei de Saude Mental, data de 24 de julho de 1998. Até a data atual, esta lei teve
apenas duas atualizacdes. A primeira foi em 26 de julho de 1999, um ano apoés a lei original,
e a segunda e ultima em 14 de agosto de 2018 (Procuradoria-Geral Distrital de Lisboa,

2022). O objetivo principal desta lei € o de estabelecer “os principios gerais da politica de
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saude mental e regula o internamento compulsivo dos portadores de anomalia psiquica,

designadamente das pessoas com doenga mental.” (Lei da Saude Mental, 1998, p. 5).

Atualmente, a salde mental em Portugal continua a ser a area da saude com menos
visibilidade, pois ainda, em pleno ano 2022 do século XXI a “saide mental continua a ser
“o parente pobre” da saude em Portugal, mantendo a estigmatizacdo e o preconceito de
que “s6 os malucos” precisam deste tipo de acompanhamento, o que é completamente
falso.” (Mentanalysis, 2021). Apesar de nos ultimos anos, e muito devido a pandemia de

COVID-19, se tenha atenuado esta forma de pensar sobre a saude mental,

Até ha pouco tempo, falar de saide mental significava trazer a tona um tema que
deveria estar escondido num mundo visto como obscuro, raro e bastante distante
da maioria. O que ndo quer dizer que os problemas que afetam o dominio das
emocOes e do controlo que temos sobre elas ndo sejam tdo antigos como uma

simples gripe ou constipacdo (Comunidade Cultura e Arte, 2021).

Para além disso, as proprias condi¢es e recursos que Portugal oferece aos seus cidadaos,
nao sdo os mais adequados. Os profissionais de saude mental referem que temos que
“investir muito nos recursos humanos, criar redes de apoio e proximidade na comunidade
gue congreguem e agreguem um conjunto de atores como as IPSS [Instituicdo Particular
de Solidariedade Social], os 6rgdos de poder local e os cuidados de salde primarios”
(Ordem dos Médicos, 2021).

No relatério de Acesso e Qualidade nos Cuidados de Saude Mental de 2015 da Entidade
Reguladora da Saude (ERS), podemos extrair varios dados sobre a saiude mental em
Portugal. Dados esses que sdo importantes para saber o estado da saude mental em
Portugal, mas também bastante preocupantes e que nos levam a ter a certeza de que algo
tem de ser feito para melhorar esta area da saude. Entre as varias informacdes contidas
neste relatorio, vamos destacar as seguintes (ERS, 2015):

- Existe 1 Psic6logo Clinico, especializado em adultos, para cada 50.000 habitantes;

- Existem 4 Psiquiatras, especializados em adultos, para cada 75.000 habitantes;

- Existe 1 Psicélogo Clinico, especializado em infancia e adolescéncia, para cada 66.000
habitantes;

- Existe 1 Psiquiatra, especializado em infancia e adolescéncia, para cada 66.000

habitantes;
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- 65,2% da populacado portuguesa tem baixo acesso a servigos de saude mental ou tem
acesso a esses servicos a mais de 40 minutos de distancia de sua casa, sendo que estes

servicos estdo centralizados nas principais cidades do pais e maioritariamente no litoral.

Tendo em conta aos preocupantes dados anteriormente mencionados, que datam de 2015,
o Plano Nacional para a Saude Mental (PNSM) de 2007-2016 (com extenséo até 2020),
contém orientacdes de politica de saude mental em Portugal, sendo elas:

a) Assegurar 0 acesso equitativo a cuidados de qualidade a todas as pessoas com
problemas de saude mental no Pais, incluindo as que pertencem a grupos
especialmente vulneraveis;

b) Promover e proteger os direitos humanos das pessoas com problemas de saude
mental;

¢) Reduzir o impacto das perturbacdes mentais e contribuir para a promoc¢éo da
saude das populacoes;

d) Promover a descentralizacdo dos servi¢os de saude mental, de modo a permitir
a prestacdo de cuidados mais proximos das pessoas e a facilitar uma maior
participacdo das comunidades, dos utentes e das suas familias;

e) Promover a integracao dos cuidados de satde mental no sistema geral de saude,
tanto ao nivel dos cuidados primarios, como dos hospitais gerais e dos cuidados
continuados, de modo a facilitar o acesso e a diminuir a institucionalizacdo (PNSM,
2007, p.17 citado por Fazenda, 2017, p.16).

Como é possivel analisar, e tendo em conta o que foi anteriormente referido através de
fontes recentes, a politica dada a conhecer pelo PNSM para 2007-2016 (com extensao até
2020), esta muito aguém do seu atingimento. O processo de mudanca na salde mental
em Portugal pauta-se pela lentiddo, avancgos e recuos muito devido a orientagéo politica

dos varios governos que vao tomando posse (Fazenda, 2017).

Um dos exemplos destes avanc¢os e recuos, ocorreu eu 2010, quando no ambito do PNSM,
foi criado um diploma de Cuidados Continuados de Saude Mental (CCISM) que
regulamentava as estruturas de suporte social e reabilitacdo psicossocial. Devido a
mudancga de governo, em 2011, este diploma deixou de ser concretizado, tendo sido
retomado em 2017 e integrado na Rede Geral dos Cuidados Continuados Integrados, o
que lhe retirou o seu verdadeiro sentido de ser, diluindo-o nos demais servigcos de saude,
ficando assim a saude mental, mais uma vez, desprovida de tratamento e gestdo

diferenciada e especializada (Fazenda, 2017).
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Em Portugal, a saude mental tem sido adiada, pelo que é urgente uma drastica mudanca.
Desde o trabalhar a mudanca de mentalidades sobre o que é a salde mental e como deve
ser encarada com normalidade e como a mesma € importante para o bem-estar pessoal e
social, até ao real e efetivo desenvolvimento e investimento em politicas de saude mental

por parte do Estado Portugués.

2.3. A psicopatologia no trabalho

Um trabalhador passa a maior parte do seu dia no seu ambiente de trabalho, onde tudo a
sua volta é diferente da sua rotina pessoal. As pressdes profissionais, tais como prazos a
cumprir, nimero de tarefas a realizar, as relacdes com 0s seus colegas e superiores, as
relagbes com os clientes, as condi¢des de trabalho, entre outras determinantes, sdo o que
definem essa parte do seu dia. Tal como na vida pessoal, na vida profissional a

possibilidade de adoecer estd também presente.

Em Portugal, a Lei Laboral, estd muito mais apta a reconhecer os problemas de saude
fisica, do que os problemas de salude mental. Quando alguém fica doente, existe na lei
portuguesa a figura da «baixa médica», em que o médico de familia reconhece que a

pessoa esta doente e precisa de um tempo de pausa para se recuperar devidamente.

S6 desde ha muito pouco tempo, em Portugal passou a existir também a figura da baixa
médica por depressdo, também conhecida como «baixa psicoldgica». Este tipo de baixa

médica

€ uma licenca concedida ao trabalhador para que ele interrompa temporariamente
sua atividade laboral quando estd em situagdo de doenca de foro psicolégico
veiculadores de depressédo ou ansiedade.

No entanto, este tipo de baixa ainda é algo novo para muitas pessoas, que nem

sequer sabem que tém a possibilidade de solicita-la (Factorial RH, 2021).

A solicitagdo da baixa psicoldgica, é feita da mesma forma que é feita a solicitacdo baixa
médica para uma doenca fisica. A pessoa tem de dirigir-se ao seu médico de familia e
explicar a sua situacgao (havendo outras formas excecionais de o fazer, sendo esta a mais
usual e aconselhada). Em Portugal, a dificuldade em obter esta baixa psicolégica, prende-
se com o facto de os médicos de familia, ndo terem um conhecimento profundo na area
psiquiatrica/psicolégica, ndo reconhecendo por vezes a presenca de problemas

psicoldgicos ou até ndo lhes atribuindo a devida importancia. Para dificultar a situacéo,
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caso a pessoa se dirija diretamente a um psiquiatra e este diagnostique um problema de
saude mental e, consequentemente reconheca que a pessoa precisa de tempo para
recuperar, o psiquiatra tera de passar um documento a atestar que a pessoa sofre de um
problema psiquiatrico/psicolégico. De seguida, a pessoa deve dirigir-se novamente ao seu
médico de familia para que assim |Ihe seja transmitida, se o0 médico de familia assim o
entender, a baixa médica por depress&o ou baixa psicoldgica. E de salientar também, que
em Portugal os psicologos clinicos ndo tém qualquer poder de decisdo nestes casos, vendo

a sua atuacao como profissionais de saude minimizada.

Com a saude mental a ganhar cada vez mais importancia em Portugal, e sendo a relagéo
entre a saude mental e o trabalho o tema do presente estudo, serdo de seguida
apresentadas alguns dos problemas de saude mental mais comuns de ocorrerem no local
de trabalho e/ou outros problemas ou questbes organizacionais que levam a que estes
problemas de salde mental ocorram. S&o abordados neste estudo a depressao,
ansiedade, burnout, e o stress ocupacional, havendo ainda espac¢o para abordar outros
problemas. Antes, é importante salientar que qualquer problema de saldde mental pode ser
identificado (algum que ja existia previamente), despoletado ou até apresentar-se de uma
forma mais agravada no local de trabalho. Se fizermos uma andlise atenta ao DSM-V,
muitos transtornos, nos seus critérios diagndsticos, especificadores, caracteristicas
diagnosticas, caracteristicas associadas que apoiam o diagnostico, entre outras secgdes
gue tratam os varios transtornos, vamos encontrar relacdes com o ambiente de trabalho,
colegas de trabalho, desempenho profissional, entre outros aspetos ligados ao trabalho

(American Psychiatric Association, 2014).

2.3.1. Depresséao

Os episodios depressivos podem ser desencadeados devido ao crescente desgaste que o
mundo de trabalho hoje em dia nos imp&e. A depressao no trabalho pode dever-se a varios
fatores, tais como os fatores genéticos, biolégicos e psicossociais. Estes, podem ser a
equacdo pela qual a depresséao se desencadeia ou agrava, podendo isso acontecer em
gualquer situacéo, incluindo o ambiente de trabalho e tudo a que a ele esta associado
(Silva, 2017).

Para além de ser um dos problemas psicolégicos mais comuns nos dias de hoje, a
depressdo esta a merecer mais atencao no mundo de trabalho (Meneguzzi & Lopes, 2020).
A OMS refere que a depresséo € a quinta maior doenga do mundo, considerando também,

que poderd ser a doenga mais debilitante para o trabalho no futuro (Lima, 2015).
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A depressao é

uma tristeza profunda e prolongada, mas que compromete 0 organismo como um
todo, desde o psiquico até o fisico. Ha ainda, a altera¢do na alimentac¢ao, no sono,
na autoestima, no prazer com a vida, na manifestacdo das emocodes, e outros
tantos. A palavra depresséao é frequentemente usada para descrever sentimentos,
como por exemplo, quando a pessoa se sente “para baixo” (Meneguzzi & Lopes,
2020, p. 271).

Na depressdo os sentimentos podem ser confusos, desde o sentimento de estar
anestesiado, tristeza profunda, choro e irritabilidade facil, sensacao de desvalorizagéo,
esfor¢os enormes para fazer coisas habituais, vontade de abandonar tudo e toda a gente
(Meneguzzi & Lopes, 2020).

No trabalho, a depressao pode caracterizar-se pela perda de vontade em conviver com 0s
colegas, pela incapacidade de responder a compromissos e a prazos profissionais,
reducdo do rendimento, esgotamento, falta de prazer na funcdo que realiza, o que pode

conduzir & perda de posicao hierarquia e/ou a perda do emprego (Lima, 2015).

As condicdes de trabalho a que a pessoas estdo sujeitas, sdo determinantes para 0s
sintomas depressivos. O tipo de gestéo, a qualidade das relacdes, a competicdo dentro da
organizacao, as varias pressdes sobre datas, qualidade dos servigos, entre outras, podem

levar a pessoa a depresséo (Lima, 2015; Meneguzzi & Lopes, 2020).

O estudo de Rasool, Magbool, Samma, Zhao e Anjum (2019), mostra que existe uma
relacdo entre a depressdo e ambiente de trabalho, assim como com a produtividade. Ou
seja, quanto pior o ambiente de trabalho, maiores sdo os niveis de depressdo dos
trabalhadores, que consequentemente levam e uma menor produtividade (Rassol et. al,
2019). Os autores referem ainda, que no seu estudo os sintomas mais notados, e que
levam a depressédo dos trabalhadores, sao as dificuldades em dormir (insénia), as dores

de cabeca e disfuncéo social.

No artigo de Carneiro e Fernandes (2015), sdo dados a conhecer fatores que podem
contribuir para o bem-estar no trabalho e, consequentemente, para a reducéo e prevencao
da depressdo, pelo que é importante que as organizagfes trabalhem nesse sentido: 1)

valorizacdo que a pessoa atribui ao seu trabalho; 2) ser reconhecido pelo trabalho; 3) ter
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autonomia; 4) ter expetativa de crescimento profissional; 5) ter bons materiais de trabalho;

6) ter um salario justo, e; 7) sentir orgulho em fazer parte da organizacao.

Perante casos de depresséo, as organizacdes devem apoiar os trabalhadores no encontro
de solugdes para o seu problema de salde. A psicoterapia e o tratamento farmacologico,
podem ser boas solugdes quer em separado quer conjuntamente. Contudo, as
intervengdes psicossociais sdo também muito importantes. Estas intervencdes englobam
a pessoa deprimida, os profissionais de saude e as varias respostas sociais disponiveis
(seguranca social, sistema de saude, entre outros), no sentido de perceber aquilo que a
pessoa quer para si, de forma que nado perca o seu trabalho quando melhorar,
conjuntamente ao que os profissionais recomendam e aquilo que as respostas sociais
permitem (Lima, 2015), como por exemplo em Portugal a possibilidade de obter «baixa
médica por depressao».

Joyce, Modini, Christensen, Mykletum, Bryant, Mitchell e Harvey (2016), mostram no seu
estudo que é possivel as organizagfes contribuirem para a boa saude dos trabalhadores,
nomeadamente no que respeita a depressao. No artigo, os autores analisam diversos
estudos realizados em diversos paises, nomeadamente Reino Unido, Australia, Finlandia,
Estados Unidos da América, Canada e Holanda, relativamente ao tipo de tratamento mais
eficaz e o qual pode ser realizado no local de trabalho. E mostrado que as intervencées
mais eficazes no local de trabalho sé@o as seguintes (Joyce et. al, 2016):

- Aumentar o controlo que as pessoas tém na realizagéo da sua funcao;

- Realizacao de atividade fisica;

- Realizacao de terapia cognitivo-comportamental;

- Debriefing psicoldgico seguido de um evento potencialmente traumaético, e;

- Medicacéo.

No estudo, a promogdao para a saude no trabalho e as sessdes de aconselhamento para a

saude no trabalho, também estdo incluidas como possiveis intervencdes, sendo que

mostram ter menos efetividade que as anteriormente mencionadas (Joyce et. al, 2016).
2.3.2. Ansiedade

A ansiedade define-se por um estado persistente de preocupacao, nervosismo, medo, mal-

estar, incerteza ou perda de controlo relativamente a algo que nos afete possa acontecer

a qualquer momento (Pehlevan, Mustu & Cepikkurt, 2017). A OMS refere que 3,6% da
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populacdo mundial possa sofrer de transtornos de ansiedade (Fernandes, Ribeiro, Santos,
Monteiro, Costa & Soares, 2017).

A ansiedade, como todos os outros transtornos psicologicos, podem ser desencadeados
ou agravados por fatores relacionados com o trabalho. Numa vertente mais profissional, a
ansiedade pode levar ao afastamento laboral e a outros problemas profissionais, tais como
0 absentismo, o presentismo e a reducdo do desempenho (Fernandes et. al. 2017). Numa
vertente mais pessoal, a ansiedade pode levar as pessoas ao esquecimento, a distorcer
0S reais motivos para as coisas, a fazer acusacdes de outras pessoas pelos erros que
fazem, a inventar desculpas, a ter discussdes frequentes, a desenvolver fantasias sobre as
coisas e, a ter comportamentos de risco, como abusar de substancias como drogas e alcool
(Pehlevan et. al, 2017; Fernandes et. al, 2017).

O estudo realizado por Fan, Blumenthal, Watkins e Sherwood (2015), mostra que o apoio
no trabalho e a seguranca em manter o seu posto de trabalho, sao preditores dos niveis
de ansiedade. Os autores, referem que um pobre apoio no trabalho (por partes de colegas
e gestores) e o0 sentimento/percecdo de inseguranga em manter o posto de trabalho, leva
a que os trabalhadores experimentem altos niveis de ansiedade. No mesmo estudo, 0s
autores mostram que ha uma associagdo direta entre a ansiedade e as exigéncias do
trabalho, ou seja, quanto maiores as exigéncias, maiores os niveis de ansiedade sentidos
(Fan et. al, 2015).

No artigo de Fernandes et. al (2017), um estudo realizado em Franca, mostra que 0s
principais preditores de ansiedade sédo as altas exigéncias emocionais e psicolédgicas do
trabalho, as baixas recompensas, e a inseguranca sentida. No mesmo artigo, os autores
referem que os transtornos de ansiedade mais comuns sdo 0 transtorno misto de

ansiedade e depresséo, ansiedade generalizada e o panico (Fernandes, et. al, 2017).

Huang, Guo, Tang, Liu e Tan (2019), mostram no seu estudo que uma supervisao abusiva
leva a que os trabalhadores figuem ansiosos, e que os mesmos preferem ficar em siléncio
guanto a este abuso, para ndo sofrerem maiores represdlias, 0 que consequentemente

elevam os niveis de ansiedade.

Num estudo que consistiu numa revisdo sistematica da literatura, realizado por Ribeiro,
Santos, Silva, Medeiro e Fernandes (2019) foram analisados 13 artigos que relacionavam
a ansiedade com o trabalho, realizados em diferentes paises, sendo eles Finlandia,

Polonia, Estados Unidos da América, Brasil, Reino Unido, Espanha, Alemanha e Franca,
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mostrando que os transtornos de ansiedade estdo cada vez mais ligados a dificuldades na
realizacao do trabalho, nas rela¢gdes no trabalho, e também em dificuldades em voltar ao
trabalho. O estudo refere também que se o transtorno de ansiedade se tornar cronico, por
ndo ser devidamente tratado, se tornara dificil para as pessoas se manterem ativas
profissionalmente, sendo também preditor de situacdes de desemprego constante nos

anos seguintes (Ribeiro et. al, 2019).

Tal como todos os transtornos psicologicos, os transtornos de ansiedade podem estar
diretamente ligados ao sucesso profissional. Spielberg (2016 citado por Pehlevan et. al,
2017) diz que as pessoas com menores niveis de ansiedade tém mais sucesso profissional

do que as pessoas com maiores niveis de ansiedade.

Para o combate a ansiedade, Gil (2016) apresenta varias solu¢cdes no que se refere a
gestdo das pessoas de forma estratégica, que devem ser consideradas pelas
organizacdes, pois as suas aplicacdes, segundo o autor, tém potencial para a redugéo dos
indices de ansiedade nos trabalhadores:

- Planeamento e avaliagéo — Deve existir um sistema de informag&o com informagdes de
todos os trabalhadores da organizacdo, dando assim aos gestores capacidade de analisar
a necessidade de pessoal. Isto pode evitar que os trabalhadores figuem demasiado
carregados com trabalho, evitando assim problemas de ansiedade;

- Suprimento — A organizagdo deve desenvolver atividades que proporcionem aos
trabalhadores boas praticas de uso de informacdo e de realizagdo de trabalho,
qualificando-os. Isto evita o retrabalho (correg¢éo de trabalho mal feito);

- Compensagdo — Deve ser desenvolvido um programa de compensacdes e
reconhecimentos para com os trabalhadores. Assim, para além da remuneracgéo, estes
poderdo ter acesso a beneficios e incentivos;

- Desenvolvimento — A organizacdo deve investir na formagao profissional dos seus
trabalhadores. A qualificagdo motiva os trabalhadores a serem melhores profissionais e
sentirem-se mais seguros na continuidade do seu posto de trabalho. Isto d4 também aos
trabalhadores a confianca de aceitarem novos desafios profissionais dentro da
organizacao;

- Relagbes de trabalho — Devem ser estimuladas boas relagbes entre as diferentes
hierarquias da organizacéo. A informagao entre todos deve ser clara e direta e ndo provocar
divisbes entre a populagcédo organizacional, para que as boas relagbes ndo se ponham em
causa. Os trabalhadores devem também ter direito a pertencer a sindicatos que 0s possam

representar, sem que isso signifique represélias;
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- Oportunidades — Na oferta de oportunidades, seja de que tipo forem (progressao de
carreira, mudanca de posto, formacdo profissional, entre outras), deve ser garantida a
igualdade e ser acessivel a todos, €;

- Salde e seguranca — A organizacao deve certificar-se que todos os postos de trabalho
existentes estdo aptos para garantir a salde e a seguranca dos trabalhadores, quer seja
na forma fisica ou mental. O cumprimento das leis de salde e seguranca no trabalho

devem estar garantidas.

Para que tudo isto seja possivel, cada organizacao deve olhar para dentro de si mesma, e
para bons exemplos de outras organizagfes, tendo sempre em conta que as pessoas que
nela trabalham (Gil, 2016).

Joyce et. al (2016), na continuidade das intervencdes mais eficazes no local de trabalho,
abordadas anteriormente no ponto anterior (2.3.1. Depressao), acrescenta uma
intervencao especifica para casos de ansiedade, sendo ela a terapia de exposicao para
casos com potencialidade de provocar transtornos de ansiedade. Todas as outras
intervengbes mencionadas sdo também adequadas a casos de ansiedade nos

trabalhadores.

2.3.3. Burnout

O burnout ou sindrome de burnout, esta relacionado com as atividades profissionais
levadas a cabo por trabalhadores que estdo em constante contacto com outras pessoas,
tais como colegas de trabalho, clientes, pacientes e outras pessoas com quem se trabalhe

diretamente (Brito, Sousa & Rodrigues, 2019).

O burnout combina trés fatores, sendo eles: “exaustdo emocional (deplecdo de energia
emocional pela demanda excessiva de trabalho), despersonalizacédo (senso de distancia
emocional dos pacientes ou do trabalho), e baixa realizacdo pessoal (sensacédo de baixa
autoestima e baixa eficacia no trabalho” (Silveira, Colleta, Ono, Woitas, Soares, Andrade
& Aradjo, 2016, p. 276). Ou seja, 0 burnout € uma resposta ao stress cronico ao qual a
pessoa esta exposta, manifestando-se na sua saude fisica e mental, consequentemente

prejudicando a sua vida pessoal e profissional (Silveira et. al, 2016).
Os desencadeadores do burnout prendem-se com dois fatores: 1) fatores situacionais,

onde estdo inseridas as caracteristicas do trabalho que a pessoa tem, tais como a

sobrecarga do trabalho, pressdes e conflitos no trabalho, poucas recompensas financeiras
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€ emocionais e pouco reconhecimento, e; 2) fatores individuais onde estéo incluidas as
caracteristicas pessoais e de personalidade, tais como tracos de personalidade e
amabilidade, conscienciosidade e extroversao (Silva, Queirdés, Cameira, Vara & Galvao,
2015).

Relativamente aos sintomas, estes podem ser psiquicos (depressao, parandia, lentidao de
pensamento e sentimento de soliddo), comportamentais (incapacidade de relaxar,
agressividade, perda de iniciativa, aumento do consumo de substéncias e suicidio), fisicos
(fadiga, dificuldades no sono, enxaquecas e dores musculares) e, defensivos (isolamento,
absentismo, cinismo e perda de interesse pelo trabalho) (Pereira, 2015).

Estudos mostram que o burnout € mais comum nos trabalhadores de idade mais jovem,
pois as expetativas destes, a nivel profissional sdo grandes, tendendo ao longo do tempo
serem expetativas poucos realistas e dificeis de atingir (Silva, et. al, 2015).

Brito et. al (2019), analisaram 22 artigos sobre o burnout em enfermeiros, e mostraram que
o burnout se deve principalmente ao contacto constante com muitos pacientes e familiares,
sobrecarga de trabalho por falta de pessoal, falta de autonomia, néo ter a capacidade de
tomar decisbes, ter horarios noturnos e, estar em constante exposicdo a doencgas,

conteudos biolégicos e quimicos.

Malasch (citado por Moss, 2019) através da aplicagdo de 7500 inquéritos a funcionarios
que trabalham a tempo inteiro, apurou que as razdes para o0 burnout sdo as seguintes: 1)
tratamento que é considerado injusto por parte dos funcionarios; 2) carga de trabalho
elevadas; 3) falta de clareza nas tarefas e trabalho a realizar; 4) faltas de comunicacéo e
apoio por partes dos gestores, e; 5) pressdo temporal para a realizacdo do trabalho

considerada pouco razoavel.

Silva, Maximino, Souto e Virginio (2016) delinearam um conjunto de estratégias para o
tratamento e prevenc¢do do burnout: 1) Individuais — treino em solucéo de problemas, treino
em assertividade, estratégias e treino em gestédo do tempo; 2) Grupais — apoio social no
trabalho pelos colegas, supervisores e gestores, e; 3) Organizacionais — programa de

prevencédo no sentido de melhorar 0 ambiente e clima organizacional.
No estudo de reviséo sistematica da literatura de Lima e Dolabela (2021), foi feita uma

selecdo de 17 artigos referentes ao tratamento e prevencgdo do burnout. No que toca ao

tratamento, os varios artigos referem diferentes eficacias perante os seguintes tratamentos:
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exposicdo a luz, aplicacdo de programas educacionais, meditacdo, terapia cognitivo-
comportamental, estimulacédo a coesao de pares, psicoterapia, atribuicdo de competéncias
emocionais, arteterapia e acupuntura (Lima & Dolabela, 2021). J4 no que se refere a
prevencédo os artigos falam do incentivo ao autocuidado, apoio de colegas e a existéncia

de supervisao clinica para estes e outros problemas (Lima & Dolabela, 2021).

Leiter (2015 citado por Candido & Souza, 2016) diz que para que o burnout ndo ocorra, é
necessario garantir nas organiza¢des os seguintes aspetos: 1) Seguranca psicologica —
ndo deve haver na organizacao lugar para isolamento, constrangimentos ou humilhacoes;
2) Materiais e locais de trabalho de qualidade — tem de existir conforto, boa iluminacéo e
fontes de ar natural; 3) Decis6es tomadas com clareza; 4) Reconhecimento e recompensas
que vao ao encontro das tarefas e trabalho realizado, e; 5) Uso eficaz da tecnoldgica, para

iSso ndo seja mais um motivo de exaustdo para o trabalhador.

2.3.4. Stress ocupacional

O stress é uma reacao que se da na relagdo entre a pessoa e o ambiente que a rodeia, em
gque a pessoa percebe gue a circunstancia ou sentimento que o ambiente lhe da a
experimentar, excede 0S Seus recursos pessoais e sociais, sentindo-se assim ameacado

prejudicando o seu bem-estar (Lazarus & Folkman, 1984).

Selye (1936), definiu o stress como uma Sindrome Geral de Adaptacdo, em que o
organismo se tenta regular e reagir, ou seja, adaptar, perante agentes externos que sao
vistos pela pessoa como agressores ao seu bem-estar. O autor refere que esta sindrome
passa por trés fases: 1) fase de alarme, quando o organismo é estimulado bioquimicamente
para restaurar a homeostase, ou seja, para estabilizar o seu bom funcionamento para se
manter vivo; 2) fase de resisténcia, em que o estado de defesa e o0 estado de adaptacdo
do organismo se encontram equilibradas, e; 3) fase de exaustdo, que é quando o agente
stressor é persistente, ndo ocorrendo restauracdo, consequentemente ndo ocorrendo

homeostase.

O stress ocupacional partilha dos mesmos principios referidos anteriormente, sendo que o

principal agente stressor é a ocupacao profissional da pessoa, e tudo o que isso implica.
Os agentes causadores do stress podem ter varias origens. Mustafa, Illzam, Muniandy,

Hashmi, Sharifa e Nang (2015), referem que mas condi¢des de trabalho, elevadas cargas

de trabalho, a realizacdo de demasiadas horas extra e os fatores financeiros relativos ao
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trabalho, como baixos salarios, podem conduzir a elevados niveis de stress ocupacional.
Os autores referem também que pessoas com regulares conflitos laborais e vitimas de

bullying e assédio sexual, experimentam também elevados niveis de stress ocupacional.

Martins (2021), diz que os stressores no local de trabalho podem ter origem fisica (ruido,
iluminacdo, disposicdo do escritorio, fatores ergonémicos desvalorizados, posturas
erradas) e psicossociais (horérios de trabalho extensos e inflexiveis, pouco controlo do
trabalho, intimidacdo por parte de colegas ou superiores, assédio, inseguran¢a no
trabalho).

Outros autores (Prado, 2016; Azevedo, Rezende & Rezende, 2019) apresentam como
fontes de stress ocupacional as seguintes dimensoes:

- Condicdes e ambiente de trabalho — Esté relacionado com a parte fisica do trabalho. Inclui
a seguranca fisica no trabalho que se realiza, a configuracéo e disposi¢cdo do posto de
trabalho, os equipamentos utilizados, a ergonomia do mobiliario, a limpeza do local de
trabalho, ritmo e sobrecarga de trabalho, o tipo de tecnologia usada entre outros aspetos;
- Desenvolvimento da carreira — Aqui inclui-se o ter medo de perder o trabalho. Inclui-se
também a esperanca de se ser promovido, reconhecido, e também o impacto que os
feedbacks dos diferentes agentes com quem trabalham podem ter (colegas, supervisores,
gestores, entre outros);

- Relag0es profissionais — O tipo relacdes que se tém com o0s colegas, supervisores entre
outros, podem tornar-se em agentes stressores, assim como a falta de comunicacao e as
pressdes exercidas por estes;

- Pressdes no desempenho — Estéa relacionado com a constante presséo para produzir
mais, assim como com a constante pressao para produzir com qualidade;

- Interface casaltrabalho — Existe uma dindmica entre os stressores da vida pessoal e da
vida profissional. Os stressores da vida pessoal podem levar ao agravamento dos

stressores profissionais e vice-versa.

Para a organizacdo, o stress ocupacional pode trazer problemas como o aumento do
absentismo, a reducéo da produtividade e a reducdo no envolvimento dos trabalhadores

na organizacao (Morschbacher, 2014).

Para a pessoa, apresentar elevados niveis de stress pode levar ao desenvolvimento de
doencas cardiacas, ter ataques cardiacos, derrames, obesidade, colesterol e presséo alta
(Mustafa et. al, 2015; Martins, 2021). Existem evidencias também que os elevados niveis

de stress aumentam o risco de diabetes, de problemas de imunodeficiéncia,
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musculosqueléticos e gastrointestinais (Mustafa et. al, 2015; Martins, 2021). Outros
transtornos psicolégicos também sdo comuns nestas pessoas, tais como aumento da
ansiedade, esgotamento, depressao e o aumento do uso de substancias (drogas e alcool),
aumento do tabagismo e uma maior possibilidade de praticar uma alimentacdo pouco
saudavel (Mustafa et. al, 2015; Martins, 2021). Souza (2017) acrescenta ainda o
surgimento de outros problemas, tais como sentimento de frustracdo, hostilidade,
irritabilidade, passividade, reducdo de autoestima, da autoconfianca, e do prazer,
entorpecimento emocional, aumento de acidentes de trabalho, comportamento antissocial

(como furtos ou danos propositados) e agressoes a outras pessoas (conjuges e filhos).

O estudo de Ramaci, Pellerone & lacolino (2016), mostra que o menor sentimento de
autoeficacia, o menor envolvimento organizacional, e os menores niveis de satisfacao e

compromisso estéo relacionados com maiores niveis de stress ocupacional.

Rasool et. al (2020) mostram no seu estudo que o comportamento de assédio leva a que
as pessoas tenham niveis elevados de stress ocupacional. O mesmo acontece com
comportamentos de mobbing e ostracismo no local de trabalho. Os autores referem ainda
gue o stress ocupacional é visto como um estigma, o que por si sé ndo abona positivamente

para o problema.

Prasad, Vaidya e Kumar (2015) mostram no seu estudo que a presenga de sintomas de
stress ocupacional devem-se ao sentimento de inseguranca no emprego, a carga de
trabalho, as pressfes de tempo e aos fatores fisioldgicos, tais como dores crénicas nas

costas e reacdo de panico para com os agentes stressores.

Para o combate ao stress ocupacional, Chiavenato (2014) diz que as organizacdes tém de
saber identificar as razGes que levam ao stress, no sentido de melhorar o ambiente de
trabalho, a comunicagéo e envolver os trabalhadores na vida da organizagéo, devendo
também aplicar programas de bem-estar, programas de reconhecimento e recompensas,
e saber como trabalhar e resolver os mais variados conflitos que surgem entre os varios

niveis hierarquicos da organizacao.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (2010) um ambiente de trabalho mais saudavel e
gue combata o stress, deve seguir as seguintes orientacdes: 1) oferecer um ambiente
confortavel; 2) dar aos trabalhadores agendas de trabalho equilibradas; 3) incentivar o
trabalho e interajuda de grupos; 4) melhorar a comunicacdo em todas as suas dimensoes;

5) ter uma boa alimentacdo e praticar exercicio fisico regularmente; 6) haver lugar para
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momentos de descontracdo dentro e fora da organizacéo e; 7) avaliar regulamente o clima
organizacional para que seja possivel tomar medidas apropriadas para se combater o

stress ocupacional.

2.3.5. Qutras disfunc¢bes no trabalho

De seguida sdo apresentadas outras disfungcbes que surgem e/ou sdo agravadas no
decorrer da vida profissional. Algumas destas disfun¢des ja foram referidas anteriormente,
contudo, como sdo bastante comuns, é importante ser-lhes dada a devida atengéo (Cunha,
Rego, Cunha, Cabral-Cardoso, Margues & Gomes, 2015):

- Absentismo — O trabalhador ndo se apresenta ao trabalho de forma inesperada. Ou seja,
a sua auséncia nao foi programada entre ambas as partes, trabalhador e organizagéo;

- Presentismo — O trabalhador aparece para trabalhar, mas a sua producao € muito
reduzida tendo em conta a sua producdo normal. Nestes casos, o trabalhador aparenta ou
tem ideia de trabalhar, mas a sua vontade desaparece rapidamente;

- Rotatividade/Turnover — A movimentacdo dos trabalhadores é elevada, isto €, antigos
trabalhadores saem da organizacao (por despedimentos por parte da organizagéo ou deles
mesmos) e novos trabalhadores entram;

- Workaholism - O trabalhador tem um sentimento de dependéncia/vicio pelo trabalho, mas
também pode apresentar sintomas de escravidao/serviddo, o que faz com que trabalhe
incessantemente na maior parte do seu tempo diario;

- Falta de pontualidade crénica — O trabalhador ndo consegue chegar a horas ao trabalho,
mesmo que considere que se organiza para que iSSo acontega;

- Negligéncia — O trabalhador reduz a sua qualidade de trabalho, reduzindo assim a
gualidade dos servigcos ou produtos. Esta negligéncia também conduzir a acidentes de
trabalhado de variados niveis de gravidade;

- Acidentes de trabalho — Pessoas que ndo estdo mentalmente saudaveis tém mais
acidentes de trabalho, que podem provocar lesdes fisicas ou até levar & morte;

- Alcoolismo — A pessoa consume bebidas alcodlicas em exagero, o0 que pode comprometer
0 seu trabalho e a sua seguranca. O mesmo se aplica a outras substancias, tais como
drogas;

- Fadiga — Alteracdo no organismo que levam o trabalhador a sentir-se cansado e com
pouca capacidade de trabalhar;

- Roubo e fraude — Este comportamento pode acontecer para com os colegas, supervisores
e outras pessoas dentro da organizacdo. Pode acontecer também com clientes. Isto pode
ocorrer, pois o trabalhador considera que ird tirar algum proveito do seu comportamento,

como por exemplo desviar dinheiro, desviar produtos que de outra forma teria de comprar;
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- Assédio no trabalho — Quando o trabalhador adota comportamentos, palavras, atos e
gestos que podem ferir a suscetibilidade de outras pessoas, fazendo-as sentir humilhadas,
violentadas, sem dignidade. Este comportamento pode também pér em causa a integridade
fisica do agressor e do agredido, €;

- Suicidio — A combinacéo de varios problemas, disturbios, a dificuldade em lidar com as
situacles e as pressdes do dia-a-dia profissional, podem levar a pessoa a terminar com a

sua vida, por entender que assim resolvera todos 0s seus problemas.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente capitulo descreve os procedimentos metodolégicos utilizados na construgédo da

presente dissertacdo, tendo uma natureza aplicada, pois a mesma visa trabalhar em

problemas especificos relativos a uma situagdo particular, tendo também a intengéo de

apresentar possiveis solucfes para as questdes exploradas no estudo (Nascimento, 2016).

A tabela 2, mostra e relaciona as etapas de pesquisa, considerando os procedimentos

utilizados e as técnicas adotadas conforme os objetivos definidos para o estudo.

Tabela 2

Etapas da pesquisa relacionadas aos objetivos da pesquisa.

tema da salde mental

e trabalho.

as dimensdes de
salde mental e de

trabalho.

e promogao de bem-estar e saude

mental implementados pelas

organizagoes em que 0s
trabalhadores estéo inseridos;

- Saber qual o nivel de satisfagdo
dos trabalhadores de empresas
com os programas, praticas e/ou
servigos de prevengao e promogao
de bem-estar e saude mental
implementados pelas organizagbes
onde trabalham;

- Analisar quais as perspetivas dos
trabalhadores acerca do

investimento/desinvestimento na

Etapa Descricao Objetivo especifico Capitulo
1 - Definicho dos | Esta etapa consiste | - -- 1
termos do estudo, de | essencialmente em (1.1,
forma a direciona-lo | definir qual o tema de 1.2; 1.3;
de uma forma mais | estudo, o problema de 1.4; 1.5;
objetiva aos | pesquisa, 0 objetivo 1.6;1.7)
resultados geral e o0s objetivos

pretendidos. especificos.

2 — Revisdo da | Esta etapa visa dar a | - Identificar quais os programas, | 2
literatura referente ao | perceber e relacionar | praticas e/ou servigos de prevengao | (2.1.)
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saude mental por parte das

organizagoes.

3 - Revisdo da | Esta etapa visa dar a | - Analisar quais as perspetivas dos | 2
literatura referente ao | entender o estado | trabalhadores acerca do | (2.2)
tema da saude mental | atual da satude mental | investimento/desinvestimento  na
em Portugal. em Portugal. saude mental por parte do Estado
Portugués.
4 - Revisdo da | Esta etapa visa dar a | - Identificar com os problemas de | 2
literatura referente ao | conhecer e | saude mental, relacionados com o | (2.3. —
tema da | estabelecer a relacdo | trabalho, mais relatados pelos | 2.3.1;
psicopatologia no | em o trabalho e a | trabalhadores; 2.3.2;
trabalho. psicopatologia. - Identificar quais programas, | 2.3.3;
praticas e/ou servigos de prevengao | 2.3.4;
e promogao de bem-estar e saude | 2.3.5)
mental que gostariam de ver
implementados pela organizagao
onde trabalham.
5 — Aplicacdo dos | Esta etapa visa a | Todos o0s objetivos especificos | 3
procedimentos definicdo dos varios | mencionados nas etapas anteriores. | (3.1;
metoddlogicos aspetos 3.2)
metodolégicos
envolvidos na
pesquisa e na
realizagcéo dos
aspetos praticos, tais
como a construgéo do
inquérito por
guestionario e a sua
distribuicao.
6 — Andlise e | Esta etapa visa dar a | Todos o0s objetivos especificos | 4;
discusséo dos | conhecer 0s | mencionados nas etapas anteriores.
resultados obtidos resultados obtidos
pelo estudo, e discutir
0s mesmos face aos
objetivos especificos
delineados.
7 — Terminar com as | Esta etapa visa tirar | Todos o0s objetivos especificos | 6

conclusdes finais

as principais
conclusdes do estudo,

e apresentar as

mencionados nas etapas anteriores.
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limitacbes que o
estudo teve.

A dissertacdo tem uma abordagem qualitativa, pois o presente estudo ndo visa a
quantificacdo, enumeracdo ou medicdo de circunstancias de forma a confirmarem-se, ou
nao, hipéteses, nem visa a procura de relacéo entre variaveis. (Proetti, 2017). O presente
estudo visa sim, procurar “respostas que possibilitam entender, descrever e interpretar

fatos” (Proetti, 2017, p. 2), ou seja, a vertente estatistica ndo € a mais relevante.

3.1. Revisao de literatura

A revisdo da literatura tem como objetivo aprimorar e atualizar o conhecimento, por via de
investigacdo ja publicada, consistindo na leitura, reflexdo e escrita sobre os temas de
interesse, de forma a direcionar todo o trabalho que se pretende realizar (Sousa, Oliveira
& Alves, 2021).

Para a revisdo da literatura da presente dissertacdo, foram selecionadas as bases de
dados que serviram de motor de busca para os artigos e documentos de leitura. As bases
de dados selecionados foram as seguintes:

- Google Académico;

- EBSCO;

- Recursos OPP, e;

- REDALYC.

Foram também consultados livros em bibliotecas publicas.

Os termos/palavra-chave utilizados para a pesquisa da revisdo da literatura, disseram
respeito aos principais temas abordados pelo estudo. Os termos/palavras-chave utilizados,
em portugués e em inglés, foram os seguintes:

- Saude mental (mental health);

- Saude mental no local de trabalho (mental health at the workplace);

- Local de trabalho (workplace);

- Depressao (depression);

- Ansiedade (anxiety);

- Stress ocupacional (occupational stress ou work-related stress), e;

- Burnout.

41



No que se refere a datacdo das pesquisas consultadas, os critérios foram os seguintes:

- De preferéncia referéncias bibliogréaficas até 5 anos de publicacdo, ou seja, publicadas a
partir do ano 2017;

- No limite maximo, referéncia bibliograficas datadas até 10 anos de publica¢do, ou seja,
publicadas a partir de 2012;

- As excecdes aos critérios anteriores, prendem-se com a necessidade de consultar as
ideias de autores originais e documentos uma vez publicados e nunca mais atualizados,

mas que devido a sua importéncia sao referénciados.

As referéncias incluidas na revisdo da literatura, passaram também por critérios de
selecdo, sendo eles:

- No caso dos artigos, o titulo e a leitura dos resumos que mostraram a adequacéo da
referéncia ao estudo;

- No caso dos livros, a pesquisa de capitulos que respondiam as necessidades do estudo;
- No caso dos documentos de instituicbes/associacbes/organizacbes que estudam e
trabalham com o tema em questéo, foi refletida e ponderada a pertinéncia da informacéo

neles contida.

Foram também usadas referéncias provenientes de sites (ver webgrafia seguida das
referéncias bibliograficas). Estas referéncias foram utilizadas, pois mostraram ser
pertinentes para o presente estudo, pois as mesmas refletem conhecimento sobre o tema

da salude mental em Portugal por parte de intidades e profissionais ligados a satide mental.

3.2. Fase empirica: Planeamento e conduc¢éo do estudo de campo

O presente estudo classifica-se numa investigacdo exploratoria, pois visa estudar um tema
pouco conhecido ou ndo muito bem esclarecido (Arias, 1999), no que se refere a populagéo

portuguesa.

3.2.1. Recolha dos dados de estudo

No presente estudo, os dados foram recolhidos através de inquérito por questionario. Neste
tipo de inquérito a informacéo é obtida por resposta ao mesmo conjunto de questdes. Esta
técnica de recolha de dados é “composta por um numero mais ou menos elevado de
questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento e
opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situagdes vivenciadas, etc” (Gil,
1999, p. 128).
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O inquérito por questionario foi aplicado a uma amostra definida por conveniéncia, pois a
mesma nao € representativa do universo em estudo. Este tipo de amostra tem como fungéo
obter as principais ideias sobre um tema, com a intencéo de identificar aspetos importantes
sobre esse tema e, finalmente, sugerir melhorias (Cohen, Manion & Morrison, 2000). No
caso do presente estudo, a populacao-alvo, ou seja o universo, sdo todos os trabalhadores
registados na plataforma de rede profissional LinkedIn, que trabalhem em organizacbes
em Portugal. A amostra inicial do estudo foi de 2196 trabalhadores, sendo que o numero
de respostas recolhidas foi de 105.

3.2.2. Andlise dos dados

Os resultados reunidos foram analisados através de analise de conteido. Numa
investigacdo qualitativa, a andlise de conteddo pode ser realizada a respostas escritas
fornecidas em varios suportes, nomeadamente em inquéritos por questionario em papel ou
digitais (Bardin, 2004 citado por Schiavin & Garrido, 2018). Este tipo de analise “possibilita
compreender a mensagem além dos seus significados imediatos” (Schiavin & Garrido,
2018, p. 3). Para Cohen et al. (2000, p. 164, traducdo nossa) a analise de contetudo é uma
técnica usada para “identificar as categorias e unidades de analise apropriadas, em que

ambas refletem a natureza do documento analisado e o propdsito da pesquisa”.

Para este estudo, o uso de programas informaticos nao foi necessario devido as reduzidas
questdes escritas contidas no inquérito por questionario. Assim, a andlise de conteudo foi
realizada de forma artesanal, que consiste numa analise levada a cabo sem o apoio de
programas informéticos para investigagdes qualitativas. Ou seja, esta andlise foi realizada
através da leitura das respostas dos participantes, sendo posteriormente agrupadas de
forma individual e feita a contagem das mesmas, originando assim a leitura dos resultados
obtidos. Neste tipo de analise “as categorias emergem do corpus e se reagrupam conforme
as similaridades das unidades de sentido” (Martins, Lima, Amaral-Rosa, Moreira & Ramos,
2019, p. 1171).
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4. RESULTADOS

Para o presente estudo, foram recolhidas 105 respostas (ver figura 1). Assim, a amostra
real do estudo mostrou-se bastante inferior a amostra inicial, que era de 2196
trabalhadores. Apds a andlise individual de cada inquérito, todos foram aceites como

pertinentes a investigacdo, por se apresentarem totalmente respondidos.

Figura 1

Numero de total de respostas recolhidas.

Perguntas  Respostas @ Definices

Inquérito sobre Saude Psicologica nas
Organizacoes

De seguida, irdo ser revelados os principais resultados do estudo de forma a responder

aos diferentes objetivos especificos considerados.

O presente estudo foi respondido por profissionais de véarias areas de atuacéo e com as
mais variadas profissdes, pois o0 inquérito foi dado a conhecer através da rede social
profissional LinkedIn. Ao inquérito responderam na totalidade 105 pessoas, sendo que
41,9% dos respondentes foram do sexo feminino (44 mulheres trabalhadoras) e 58,1%

foram do sexo masculino (61 homens trabalhadores).

No que se refere as idades dos respondentes, 44,8% tinham entre os 26 e 35 anos (47
trabalhadores), 25,7% tinham entre os 36 e 45 anos (27 trabalhadores), 18,1% tinham entre
0s 46 e 55 anos (19 trabalhadores), 7,6% tinham entre os 18 e os 25 anos (8 trabalhadores)

e, 3,8% tinham entre os 56 e 65 anos (4 trabalhadores).

Os respondentes mostraram possuir as seguintes habilitagdes académicas (ver tabela 3

na pagina seguinte):
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Tabela 3
Habilitacdes académicas dos respondentes.

Mestrado 41,9% (44 trabalhadores)
Licenciatura 34,3% (36 trabalhadores)
Curso Técnico Profissional 8,6% (9 trabalhadores)
Ensino secundario (10° a 12°) 4,8% (5 trabalhadores)
Doutoramento 3,8% (4 trabalhadores)
Bacharelato 2,9% (3 trabalhadores)
Po6s-graduacao 2,9% (3 trabalhadores)
3° Ciclo de Ensino Basico (7° a 9°) 1% (1 trabalhador)

Na questéo relativa a importancia que a organizagdo, onde exercem fungdes, atribui a

salde psicolbgica, foram obtidas 105 respostas com 0s seguintes resultados:

Figura 2
Respostas relativas a importancia que a organizagao atribui a satude psicoldgica.

Na escala de 1 a 4, indique qual a importancia que, na sua perspetiva, a Organizagao onde trabalha

atribui a Saude Psicoldgica.
105 respostas

40

20 34 (32,4%)
30 (28,6%)

25 (23,8%)

20

16 (15,2%)

Numa escala que de 1 (nada importante) a 4 (muito importante), 15,2% dos respondentes
(16 trabalhadores), referiram que a organizag&o nao atribui importancia a satde psicoldgica
dos trabalhadores. Uma percentagem de 23,8% (25 trabalhadores), referiram que a
Organizacao atribui pouca importancia a saude psicologica. Por sua vez, no lado positivo,

32,4% dos respondentes (34 trabalhadores) dizem que a organizacao atribui importancia
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a saude psicolégica, enquanto que 28,6% (30 trabalhadores) mencionam que a

organizacao atribui muita importancia a satde psicolégica dos trabalhadores.

A questdo sobre se a organizacéo dispde de programas, praticas e/ou servicos de satde
psicologica, foram obtidas 105 respostas. E de salientar que no inquérito foi oferecida aos
respondentes uma definicdo daquilo que se poderia entender como programas, praticas
elou servigos de saude psiclogica. Para este ambito, foi entdo referido que estes poderiam
ser tudo aquilo que contribui para o seu bem-estar dentro da organizacdo onde trabalham
(exemplos: bom ambiente entre colegas, evolucdo de carreiras justa, parcerias com
servicos de psicologia a precos mais acessiveis, realizacao de convivios de empresa, entre
outros). As respostas a esta questado tiveram os seguintes resultados:

Figura 3
Respostas relativas ao programas, praticas e/ou servigcos que a organizagao dispde.

E do seu conhecimento que a Organizagdo onde trabalha dispde de programas, praticas e servigos

de Salde Psicoldgica?
105 respostas

® sim
® Nzo

As respostas obtidas nesta questdo mostraram uma maior prevaléncia da resposta
negativa, em que 70,5% dos respondentes (74 trabalhadores) mencionaram que a
organizacao nao dispdes de programas, praticas e/ou servigos de saude psicolégica. Por
suavez, apenas 29,5% (31 trabalhadores) disseram existir na organizacdo onde trabalham

programas, préaticas e/ou servigos de saude psicologica.
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Relacionada com a questdo anterior, foi questionado dos respondentes que programas,
praticas e/ou servicos de salde psicoldgica a organizacdo disponha. Dos 31 trabalhadores
gque mencionaram a existéncia destes, 27 especificaram quais eram o0s programas, praticas

e/ou servicos presentes na organizacao. As respostas foram as seguintes:

Tabela 4
Programas, préticas e/ou servigos que as organizacdes dispdem.

Programas, praticas e/ou servigos que as organizacdes N° de trabalhadores que
dispbem mencionaram a medida
Acesso a servicos de psicologia a precos acessiveis (ou 12 trabalhadores
gratis)
Dindmica de grupo para reforgar o team building 3 trabalhadores
Disponibilizagdo de informacao na intranet sobre salde 2 trabalhadores
psicoldgica

Sessbes de mindfulness 2 trabalhadores
Programas de coping 1 trabalhador
Formacao na &rea da saude psicologica 1 trabalhador
Servigos de saude no trabalho 1 trabalhador
SessBes grupais com psicélogo 1 trabalhador
Evolugéo na carreira justa 1 trabalhador
Seguro de salde com foco na satde mental 1 trabalhador
Fomento de um bom ambiente de trabalho 1 trabalhador
Possibilidade de haver equilibrio entre a vida pessoal e 1 trabalhador

profissional

Servigos de medicina no trabalho competentes 1 trabalhador
Praticas de coaching 1 trabalhador
Organizagédo de convivios regulares 1 trabalhador

Dos programas, praticas e/ou servicos mencionados por estes 27 trabalhadores, foi
destacado por praticamente todos, 0 acesso a servi¢os de psicologia a precos acessiveis
ou grétis. E de salientar que varios trabalhadores mencionaram mais que uma medida

disponibilizada pela organizacdo onde trabalhavam.
Um dos objetivos especificos do presente estudo, prende-se com a analise da questéao

anterior. O objetivo em questéo, identificar quais os programas, praticas e/ou servi¢cos

de prevencdo e promocdo de bem-estar e saide mental implementados pelas

a7



organizacdes em que os trabalhadores estdo inseridos, mostrou que de facto existem
varias possibilidades a adoptar, tendo em vista a manutencdo da boa saude psicolégica
dos trabalhadores. Contudo, é de salientar que o nimero de organizacbes que adoptam
estes programas, praticas e /ou servicos €, segundo os respondentes deste estudo, muito
baixo — apenas 31 trabalhadores num total de 105, mencionaram a sua existéncia.

Ainda decorrente da questao sobre 0s programas, préaticas e/ou servigos que a organizacao
dispde, dos 31 trabalhadores que mencionaram a existéncia destas medidas, 35,5% (11
trabalhadores) responderam que estes programas, praticas e/ou servicos ndo contribuem
para 0o seu bem-estar. Enquanto isso, 64,5% dos respondentes (20 trabalhadores),

referiram que estas medidas contribuem positivamente para o seu bem-estar.

A questdo sobre a satisfacdo com os programas, praticas e/ou servicos de saude
psicolégica, obteve 105 respostas, sendo os resultados os seguintes:

Figura 4
Respostas relativas a satisfagdo com os programas, praticas e/ou servicos de saude
psicolégica na organizagao.

Na escala de 1 a 4, indique o quanto estd satisfeito/a com os programas, praticas e servigos de

Salde Psicoldgica presentes na Organizagao onde trabalha.
105 respostas

40
40 (38,1%)

30

26 (24,8%)
20 23 (21,9%)

16 (15,2%)

Como é possivel ver na figura 4, o grafico tem um maior peso na metade que mostra um
menor nivel de satisfacdo quanto aos programas, praticas e/ou servicos de saude
psicolégica. Assim, 38,1% das pessoas (40 trabalhadores) responderam que nao estéao
nada satisfeitos e, 21,9% (23 trabalhadores), responderam estar pouco satisfeitos. Ja
24,8% dos respondentes (26 trabalhadores) mencionaram estar satisfeitos com os
programas, praticas e/ou servicos de saude psicologica, enquanto que 15,2% (16

trabalhadores) mostraram estar muito satisfeitos com tais medidas.
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Esta questéo, da-nos a resposta a um dos objetivos especificos deste estudo - saber qual
o nivel de satisfacdo dos trabalhadores abrangidos com os programas, préaticas e/ou
servicos de prevencdo e promocao de bem-estar e saide mental implementados
pelas organizacdes onde trabalham. Podemos entdo constatar que 60% dos
participantes (63 trabalhadores) ndo apresentam um nivel de satisfacdo considerado
positivo. A satisfacdo positiva quanto aos programas, praticas e/ou servigcos de saude
psicoldgica esta presente em 40% dos participantes (42 trabalhadores). E importante
verificar que 42 trabalhadores mostraram-se satisfeitos com as medidas de saude
psicolégica presentes na organizacao onde trabalham, mas que anteriormente apenas 31
trabalhadores mencionaram que a organizacédo onde trabalham dispfe destas medidas.
Assim, podemos deduzir que 11 trabalhadores, destes 42, se mostraram satisfeitos com
aquilo que a organizacgéao lhes proporciona, independentemente se esta dispde ou ndo de
programas, préaticas e/ou servigos de saude psicologica.

Na questao relativa a importancia que cada um atribui & satde psicolégica e bem-estar no
local de trabalho, as respostas foram praticamente unanimes. Nesta questdo foram obtidas

105 respostas com os seguintes resultados:

Figura5

Respostas sobre a importancia da saude psicolégica e bem-estar no local de trabalho.

Na escala de 1 a 4, indique o quanto é importante para si a Saude Psicoldgica e bem-estar no local
de trabalho.

105 respostas

100

93 (88,6%)

75

50

25

1(1%) 2 (19%) S—

Como é possivel constatar, 88,6% das pessoas (93 trabalhadores) consideraram ser muito
importante a saude psicologica e bem-estar no local de trabalho. Dos restantes 105

participantes, 8,6% (9 trabalhadores), consideraram ser importante, 1,9% (2 trabalhadores)
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mencionaram ser pouco importante e, apenas 1% (1 trabalhador) mostrou ser nada

importante a salde psicolégica e bem-estar no local de trabalho.

A questdo sobre se ja passaram ou estdio a passar por algum problema de saude
psicolégica ou situacao de mal-estar derivado do trabalho que exercem, foram obtidas 105
respostas. E de salientar que no inquérito, foi fornecida uma definicdo de problema de
saude psicoldgica e mal-estar, para que a questdo fosse entendida por todos. A defini¢cdo
dada foi a seguinte: tudo aquilo que lhe causa sentimentos negativos para com a
organizacdo e/ou pessoas que nela trabalham, ao ponto de o/a perturbar e/ou de o/a fazer
sentir-se mal em trabalhar nessas mesmas condi¢cfes, sendo este sentimento recorrente
no tempo (exemplos: assédio, objetivos de trabalho irrealistas, més condicdes fisicas de
trabalho, inflexibilidade das chefias, entre outros). As respostas obtidas foram as seguintes:

Figura 6
Respostas sobre se ja passaram ou estdo a passar por algum problema de salde

psicologica ou situagédo de mal-estar derivado do trabalho que exercem.

Tendo em conta a Organizagdo onde trabalha atualmente, considera que ja passou ou esté a

passar por algum problema de Saude Psicoldgica ou situacdo de mal-estar derivada do seu trabalho?
105 respostas

® sim
® Nao

Os resultados mostram que 58,1% dos patrticipantes (61 trabalhadores) referiram nao ter
passado ou estar a passar por problemas de salde psicolégica ou mal-estar derivados do
trabalho que exercem. Por sua vez, 41,9% (44 trabalhadores), referiram ter passado ou

estarem a passar por esta situacao.
Em continuidade a esta questéo, foi questionado as pessoas que referiram ter passado ou

estar a passar por problemas de saude psicoldgica ou situacdes de mal-estar devido ao

trabalho que executam, que identificassem tais situacdes. Nesta questdo, foram obtidas 44
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respostas, ou seja, todos os trabalhadores que mencionaram estar a passar por esta

situacdo, deram a conhecer a especificidade da situacéo. As respostas foram as seguintes:

Tabela 5
Problemas de saude psicoldgica ou situacdes de mal-estar que os trabalhadores passaram

ou estdo a passar.

Problemas de saude psicologica ou situagcdes de mal-estar N° de trabalhadores que

mencionaram a medida

Burnout 18 trabalhadores

Assédio moral / Mobbing 11 trabalhadores

Ansiedade 10 trabalhadores

Stress 6 trabalhadores

Depresséao 4 trabalhadores

Inflexibilidade das chefias (chefia téxica) 2 trabalhadores

Recusa de comunicacao essencial ao exercicio da fungao 2 trabalhadores

(feedback, informagdes necessarias)

Elevadas cargas de trabalho 2 trabalhadores
Ataques de péanico 2 trabalhadores
Demasiadas situagcéo de presséo por parte dos colegas 1 trabalhador
Elevadas exigéncias de perfecionismo na execucéo das funcdes 1 trabalhador
Relag8es de pouca empatia 1 trabalhador
Falta de reconhecimento pelo trabalho realizado 1 trabalhador
Mau ambiente de trabalho 1 trabalhador
Mas condigdes fisicas de trabalho 1 trabalhador
Horérios excessivos 1 trabalhador
Empobrecimento das condic¢des de trabalho (retirada de 1 trabalhador

beneficios, ndo pagamento de prémios, salarios em atraso)

Em resposta ao objetivo especifico, identificar os problemas de saude mental,
relacionados com o trabalho, mais relatados pelos trabalhadores, dos problemas de
saude psicoldgica e/ou situacbes de mal-estar mencionados, 0os mais destacados sdo o
burnout, o assédio moral/mobbing, a ansiedade, o stress, e a depressdo. Também aqui
houveram trabalhadores que mencionaram mais que um problema ou situacdo de mal-

estar.
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Ainda no seguimento deste tema, foi questionado aos trabalhadores que passaram ou
estavam a passar por problemas de saude psicologica ou situacbes de mal-estar devido
ao trabalho que exercem, se obtiveram apoio por parte da organiza¢do onde trabalhavam.
Dos 44 trabalhadores que mencionaram ter passado ou estar a passar por esta situacao,
15,9% (7 trabalhadores) referiram ter sido apoiados pela organizacdo onde trabalham. Os
restantes 84,1% (37 trabalhadores) mencionaram n&o terem sido apoiados pela

organizacdo em que trabalham.

Por fim, ainda dentro desta questao, foi questionado a esses 7 trabalhadores que tipo de
apoio receberam por parte da organizagdo. Os 7 trabalhadores em questédo, discriminaram
esse apoio, sendo ele:

Tabela 6
Apoio recebido por parte da Organizagdo onde exercem fungBes em relativamente aos
problemas de saude psicologica ou situacbes de mal-estar apresentadas pelos

trabalhadores.

Apoio recebido por parte da Organizacéo N° de trabalhadores que
mencionaram a medida
Acesso a servigos de apoio psicoldgico a pre¢os mais 4 trabalhadores
acessiveis
Apoio de outros colegas na resolugéo do problema que gerava 2 trabalhadores
stress
Abertura para tirar um tempo de baixa médica 1 trabalhador

O acesso a servicos de apoio psicolégico a precos mais acessiveis, foi a medida mais
mencionada nesta questdo. Nesta questdo, cada um dos trabalhadores referiu apenas ter

recebido um tipo de apoio por parte da organizacao.

Foi questionado aos participantes que programas, praticas e/ou servicos de saude
psicolégica gostariam de ver implementados na organizag¢éo onde trabalham. Esta questéo
permite também conhecer a resposta a outro dos objetivos especificos do presente estudo:
identificar quais programas, praticas e/ou servicos de prevencdo e promocao de
bem-estar e saude mental que gostariam de ver implementados pela organizacéo
onde trabalham. Foram obtidas 105 respostas, estando os resultados de seguida

apresentados (ver tabela 7 na pagina seguinte):
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Tabela 7
Respostas sobre os programas, praticas e/ou servicos que gostariam de ver

implementados na organizacdo onde trabalham.

Programas, praticas e/ou servi¢cos que gostariam de ver N° de trabalhadores que
implementados mencionaram a medida
Apoio psicoldgico disponibilizado pela organizacao 71 trabalhadores
Melhores salarios 26 trabalhadores
Programas de beneficios melhorados (mais férias, melhores 19 trabalhadores

prémios, acesso a seguros de saude mais vastos ha sua

atuacao)
Reconhecimento profissional 3 trabalhadores
Mentoring 3 trabalhadores
Coaching 3 trabalhadores
Din&micas de grupo para reforgar as relacdes 3 trabalhadores
Programas para saber prevenir e lidar com o stress 3 trabalhadores
Realiza¢do de contratos de trabalho mais seguros para o 3 trabalhadores

trabalhador

Flexibilidade horaria 2 trabalhadores

Ter momentos dentro da organizagdo, dedicados a saude 2 trabalhadores
psicoldgica (formagédo, webinars, campanhas de sensibilizacéo,

encontros para debater a sallde mental)

Promocdo de um bom clima organizacional e da cultura de 2 trabalhadores
feedback
Gestéo de carreira justa 1 trabalhador
Maior abertura ao didlogo 1 trabalhador
Atividades de desenvolvimento pessoal 1 trabalhador
Acolher a analisar as opiniées dos trabalhadores em 1 trabalhador

determinadas situacdes

Programas para saber lidar e prevenir o assédio 1 trabalhador
Capacidade em realizar uma gestao efetiva de conflitos 1 trabalhador
Promocéo de atividade fisica regular 1 trabalhador

Seguros de salide que contemplem salde mental (psicélogos e 1 trabalhador

psiquiatras)

Formacéo para as chefias nos temas da lideranca 1 trabalhador

Melhorar todos os canais e formas de comunicag&o dentro da 1 trabalhador

organizacgéo
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Nas respostas dos trabalhadores, existem trés medidas que se destacam claramente das
restantes: 1) o apoio psicolégico disponibilizado pela organizacao; 2) melhores salarios €;
3) programas de beneficios melhorados (mais férias, melhores prémios, acesso a seguros
de salide mais vastos na sua atuacdo). E importante referir que houveram trabalhadores

que referiram mais que uma medida.

As proximas duas questbes colocadas aos respondentes visaram perceber se a
organizacdo onde exercem fungdes profissionais, estdo abertas a implementar programas,
praticas e/ou servigos de salde psicoldgica e, em caso negativo, quais as razdes para essa
ndo abertura. Estas questdes pretendem avaliar as perspectivas que os trabalhadores tém
acerca do investimento que a organizagao esta disposta a fazer pela saude psicologica dos
seus trabalhadores. Com estas duas questbes, respondemos ao seguinte objetivo
especifico: analisar quais as perspetivas dos trabalhadores acerca do

investimento/desinvestimento na saude mental por parte das organizagdes.

Na primeira questdo, foi questionado aos trabalhadores sobre se a organizacdo onde
trabalham tem a abertura/interesse na implementagdo de programas, praticas e/ou
servicos de saude psicolégica. Foram obtidas 105 respostas, das quais 65,7% (69
trabalhadores) referiram que a organizacdo onde trabalham teria abertura/interesse em
implementar tais medidas e, 34,3% (36 trabalhadores) referiiam néao haver
abertura/interesse na implementacdo de medidas em prol da saude psicolégica (ver figura
7).

Figura 7
Respostas sobre a abertura/interesse da organizacdo em implementar programas, praticas

elou servigos de saude psicologica.

Considera que a Organizagao onde trabalha tem abertura/interesse para implementar programas,

praticas e servicos de Saude Psicoldgica?
105 respostas

® Sim
® Nzo
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Na segunda questdo, foi pedido aos participantes que referiram nao haver
abertura/interesse por parte da organizacdo onde trabalham em implementar programas,
praticas e/ou servigcos de saulde psicoldgica, que mencionassem quais as razdes, na
perspectiva de cada um, para que a organizacdo nao queira investir nesse sentido. Foram
obtidas respostas por parte de todos os trabalhadores que assinalaram este desinteresse

(36 trabalhadores). As respostas foram as seguintes:

Tabela 8
Respostas sobre as razdes pelas quais a organizacdo ndo tem abertura/interesse em
implementar programas, préticas e/ou servigos de salde psicologica.

Razbes de ndo abertural/interesse em implementar N° de trabalhadores que

programas, praticas e/ou servicos de saude psicologica mencionaram a medida
Aumento do custos para a organizagado 18 trabalhadores
Investimento desnecessério em manter as pessoas felizes, 12 trabalhadores

guando as podem despedir e contratar outras para o seu lugar

E considerado uma perda de tempo 4 trabalhadores

Organizacdo com mentalidade ultrapassada 3 trabalhadores

Cultura organizacional voltada aos resultados e a producéo 3 trabalhadores
A chefia pretende ter mais liberdade, sendo que essas medidas 2 trabalhadores

terminam essa mesma liberdade

Aumenta o volume de trabalho na organizacdo 1 trabalhador

Desconhecimento das vantagens relativas a implementacéo 1 trabalhador

destas medidas

Necessaria a contratagdo de mais recursos humanos 1 trabalhador
Implementar estas medidas vai diminuir a produtividade 1 trabalhador
Diminui¢@o/perda do poder das chefias 1 trabalhador

As respostas mais destacadas foram o0 aumento de custos para a organizagdo e, o
investimento desnecessario em manter as pessoas felizes, quando as podem despedir e
contratar outras para o seu lugar. Mais uma vez, houveram trabalhadores que

apresentaram mais que uma razéo.
A questdo sobre se ja alguma vez pensaram ou estdo a pensar em sair/despedir-se da

organizacao onde trabalham devido a problemas de saude psicolégica, foram obtidas 105

respostas com os seguintes resultados (ver figura 8 na pagina seguinte):
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Figura 8
Respostas sobre se alguma vez pensaram ou estdo a pensar em sair/despedir-se da

organizacao onde trabalham devido a problemas de saude psicoldgica.

Tendo em conta a Organizagdo onde trabalha atualmente, j& pensou ou estd a pensar em

sair/despedir-se devido a questdes de Salide Psicoldgica e mal-estar?
105 respostas

® sim
® Nao

Do total de participantes, 62,9% (66 trabalhadores) mencionaram que ndo pensaram ou
estdo a pensar sair/despedir-se da organizacdo onde trabalham. Por sua vez, 37,1% (39
trabalhadores) ja pensaram ou estédo a pensar em sair/despedir-se da organizacao.

A analise das questdes que se seguem dizem respeito ao estado da saude psicol6gica em
Portugal. Foram feitas varias questdes com o intuito de perceber qual a perspectiva das
pessoas relativamente ao tratamento que a saude psicologica tem em Portugal. Estas
guestdes ajudaram-nos a perceber o Ultimo objetivo especifico do presente projeto:
analisar quais as perspetivas dos trabalhadores acerca do

investimento/desinvestimento na satde mental por parte do Estado Portugués.
A primeira questao, procura saber se 0s participantes consideram que a saude psicolégica

em Portugal, é tida como importante na saldde geral da pessoa. Foram obtidas 105

respostas, com 0s seguintes resultados (ver figura 9 na pagina seguinte):
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Figura 9
Respostas sobre se consideram que a salde psicolégica em Portugal é tida como

importante na salde geral da pessoa.

Considera que em Portugal a Saude Psicoldgica é tida como importante na salde geral da
pessoa?

105 respostas

® Sim
® Nao

As respostas revelam que 84,8% (89 trabalhadores) consideram que a saude psicoldgica
em Portugal ndo é tida como importante, enquanto que 15,2% (16 trabalhadores)

consideram que esta area da saude é tida como importante em Portugal.

De seguida, foi questionado aos respondentes se consideravam que 0s servi¢os de saude
psicologica em Portugal eram acessiveis a toda a populacdo. Das 105 respostas obtidas,
forma obtidos os seguintes resultados:

Figura 10
Respostas sobre se consideram que os servigos de saude psicolégica em Portugal s&o

acessiveis a toda a populacéo.

Considera que os servigos de Salde Psicolégica em Portugal sédo acessiveis a toda a populagéo?
105 respostas

® Sim
@ Nzo
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Os resultados mostram que 95,2% (100 trabalhadores) consideraram que 0s servi¢os de
saude psicolégica ndo séo acessiveis a populacao portuguesa. Por sua vez, apenas 4,8%

(5 trabalhadores) referiram existir esta acessibilidade para a popula¢ao portuguesa.

A questdo sobre se os servicos de satde psicoldgica s&o servicos de qualidade, foram

obtidas 105 respostas com 0s seguintes resultados:

Figura 11
Respostas sobre se consideram que os servigos de saude psicolégica em Portugal sdo
servigos de qualidade.

Considera que os servicos de Salde Psicolégica existentes em Portugal sao servigos de

qualidade?
105 respostas

® sim
® Nao

As respostas mostram que 57,1% das pessoas (60 trabalhadores) consideraram que o0s
servicos de saude psicolégica em Portugal ndo tém qualidade. Os restantes 42,9% (45

trabalhadores) consideraram que estes servi¢cos tem qualidade.

Foi colocada a questdo sobre o valor das consultas de Psicologia Clinica praticado em
Portugal, nomeadamente sobre como consideravam o valor médio das mesmas. Esta
guestao foi alvo de uma pequena introdugdo, para que dessa forma fosse possivel dar a
conhecer aos participantes os precos médios praticados em Portugal. Nesta questédo foram

obtidas 105 respostas. Os resultados foram os seguintes (ver figura 12 na pagina seguinte):
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Figura 12

Respostas sobre os valores praticados nas consultas de Psicologia Clinica em Portugal.

No dmbito do presente estudo, os servigos considerados sé@o os de Psicologia
Clinica. Em Portugal, uma grande parte dos servigos de Psicologia Clinica sdo
realizados por entidades privadas. Em média, uma consulta de Psicologia pode
rondar os 40€ - 50€, sendo que normalmente as consultas de Psicologia
acontecem quinzenalmente e nos casos mais graves semanalmente.

Na sua opinido, e tendo em conta a sua situacdo pessoal, como considera o prego
médio das consultas de Psicologia Clinica em Portugal?

105 respostas

60

53 (50,5%)

40
40 (38,1%)

20

2(1,9%) 10 (9,5%)

As respostas mostram que 1,9% dos respondentes (2 trabalhadores) consideram o valor
muito baixo. De seguida, 9,5% (10 trabalhadores) consideram o valor baixo. Metade da
amostra, 50,5% (53 trabalhadores) consideram o valor das consultas elevado, enquanto
gue 38,1% (40 trabalhadores) acham que os valores médios que sao praticados sdo muito

elevados.

Ainda relacionada com a questao anterior, foi questionado aos participantes qual seria o
preco justo de uma consulta de Psicologia Clinica, tendo em conta a sua realidade. Todos
0s 105 participantes responderam a questdo. Os resultados mostram que para 0S
participantes, em média o preco justo pelas consultas de Psicologia Clinica, seria o valor
de 25€ por consulta. Para além disso, houveram também participantes que referiram que
as consultas de psicologia deveriam ser gratis ou totalmente comparticipadas pelo estado
portugués, visto a saude psicoldgica ser também uma &rea da salde humana, mas que

ndo usufrui das mesmas condi¢des que as outras especialidades de saude usufruem.

A Ultima questao a ser analisada, prende-se com a opinido pessoal sobre o que poderia

ser feito para que os servicos de saude psicoldgica em Portugal, se tornem mais acessiveis
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a populacdo e aufiram de maior qualidade. Foram obtidas 105 respostas, em que 0s

resultados foram os seguintes:

Tabela 9
Respostas sobre o que poderia ser feito para que os servicos de saude psicoldgica em

Portugal, se tornem mais acessiveis a populacao e aufiram de maior qualidade.

Medidas que poderiam ser tomadas para tornar a sadde N° de trabalhadores que
psicoldgica mais acessivel a populagcdo e com mais mencionaram a medida
gualidade
Reformulacao das politicas de satde mental por parte do 91 trabalhadores

Sistema Nacional de Saude (SNS)

Contratacao de mais profissionais de salde mental para 0 SNS 89 trabalhadores

Mais psicolégos nas diferentes areas (nas escolas, nas 34 trabalhadores

empresas, nas prisdes, nos hospitais, centros de saude...)

Comtemplar a saude mental no SNS tal como todas as outras 31 trabalhadores
especialidade de salde o sdo (colocar a saude mental no

mesmo patamar que a saude fisica)

Comparticipacao por parte dos seguros de salde 31 trabalhadores
Comparticipagdo do estado 23 trabalhadores

Maior divulgacao sobre a importancia da saude mental 18 trabalhadores
Melhores parcerias publico-privadas para area da salde mental 12 trabalhadores

A reformulagcédo de politicas de saude mental por parte do SNS, foi a medida que as
pessoas mais referiram. De seguida, a medida mais apresentada foi a contratacéo de mais
profissionais de salde mental para o SNS. Nesta questdo, varios trabalhadores

apresentaram também mais uma medidade a ser tomada.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Um dos pontos mais interessantes no presente estudo é perceber que praticamente todos
0s participantes atribuem importédncia a saude psicoldgica no trabalho — 97,2% (102
trabalhadores que participaram no estudo), e que mais de metade, 61% (64 trabalhadores)
consideram que a organizacdo onde trabalham atribui importancia a esta area da saude.
Para consolidar esta vertente positiva, mais de metade dos trabalhadores, 62,9% (66
trabalhadores) referiu que ndo estd a pensar sair/despedir-se da organizacdo onde
trabalha. Contudo, apds uma analise mais aprofundada de diversas questbes, vemos que
estas percentagens contemplam varias oportunidades de mudanca no que se refere a

saude psicolégica no trabalho.

Para proteger a saude psicoldgica dos trabalhadores € essencial que as organizacdes
implementem boas medidas que trabalhem nesse sentido. No presente estudo, mais de
metade da amostra, 70,5% (74 trabalhadores) mencionaram que a organizagcdo onde
exercem fungdes profissionais ndo dispde de nenhuns programas, praticas e/ou servigcos
de saude psicoldgica. Apesar de mais de metade da amostra considerar que a organizagao
atribui importancia a saude psicologica, a realidade é que um elevado numero de
profissionais ndo reconhece, na organizacdo onde trabalham, medidas nesse sentido. A
pequena percentagem de trabalhadores (29,5% - 31 trabalhadores) que reconhecem que
a organizacdo onde trabalham toma medidas nesse sentido, identificam o acesso a
servigos de psicologia a pre¢os acessiveis ou gratis como a medida mais tomada. Contudo,
€ muito importante referir que esta realidade é muito escassa, tendo em conta 0os nimeros

agui demonstrados.

Complementando os resultados relatados no paragrafo anterior, os trabalhadores referiram
gue gostariam de ver implentadas na organizacdo onde trabalham os seguintes programas,
praticas e/ou servi¢os de saude psicolégica:

- apoio psicolégico disponibilizado pela organizacao;

- melhores salérios;

- programas de beneficios melhorados (mais férias, melhores prémios, acesso a

seguros de saude mais vastos na sua atuagao).
Nogueira (2020) mostra no seu estudo que a aplicacdo de varios programas de saude

mental no local de trabalho tém resultados efetivos. A autora refere um programa de saude

mental implementado no Canada, que visava a promocao da saude mental. Esta promocéao
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da saude mental abrangiu todos os niveis de gestdo e mostrou que os trabalhadores
passaram a ser mais produtivos e a faltar menos, pois tal programa dava a abertura aos

trabalhadores de proporem mudancas a realizacéo do seu trabalho.

Outro programa aconteceu nos Estados Unidos, em que o mesmo previligiou a proximidade
e a comunicacdo entre os trabalhadores, resultando num ambiente de trabalho mais
saudavel (Nogueira, 2020). Por fim, a autora apresenta também no seu trabalho a
implementac@o de um programa de satde mental na Australia que aposta na literacia na
saude. Os resultados mostram que quando as pessoas adquirem mais literacia na area da
saude, ficam mais preparadas para lidar com os seus problemas de saulde, inlcuindo os
psicolégicos (Nogueira, 2020).

O estudo de Mota e Martins (2018), mostra que a adesao a praticas de promoc¢ao da saude
e prevencdo de agentes de riscos diminuem os indices de absentismo por razdes de
doencas, doencas profissionais, acidentes de trabalho, entre outros motivos. Alcantara,
Andrade e Silva (2019), perceberam no seu estudo que os trabalhadores de organiza¢des
que trabalham com valores mais humanisticos, que oferecem oportunidade aos
trabalhadores de executarem o0 seu trabalho com mais siginificado, que disponibilizam
materias de trabalho adequados e seguros a sua funcdo e, que praticam salarios que
proporcionem melhores condi¢cdes de vida, se sentem mais confortaveis, respeitados,

seguros e tém um maior sentimento de bem-estar no trabalho.

A importancia de implementacdo destes programas, praticas e/ou servicos de saude
psicolégica nas organizacdes €, como podemos ver, um aspeto cada vez mais importante
no nosso dia-a-dia. Contudo, é também importante que os gestores das organizacfes
percebam que estas medidas devem ser implementadas de forma correta e adaptada, para
gue assim surtam os devidos efeitos. No artigo de Claudino, Souza, Silva e Silva (2021),
sdo apresentadas fases essencias para a implementacdo destas medidas dentro das

organizagdes. Os autores identificam 5 passos:

Sensibilizacdo — E a fase em que representantes da organizacdo do sindicato e
consultores trocam suas respectivas visdes sobre o conjunto das condi¢des de
trabalho e seus efeitos sobre o funcionamento da organizacéo, e buscam juntos os
meios de modifica-las.

Preparacdo — E a fase onde sdo selecionados os mecanismos institucionais
necessarios a conducdo da experiéncia, formando-se a equipe do projeto,

estruturando os modelos e 0s intrumentos a serem utilizados.
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Diagndstico — Esta fase compreende dois aspectos: a coleta de informacdes sobre
a natureza e funcionamento do sistema técnico, e o levantamento do sistema social
em termos de satisfacdo que os trabalhadores envolvidos experimentam sobre as
suas condicdes de trabalho.

Concepcao e implantacdo do projeto — A luz dos informacgdes colhidas na etapa
precedente, a equipe de projeto, dispondo de um perfil bastante preciso da situacao,
estabelece as prioridades e um cronograma de implantagéo da mudancga relativa a
aspetos que se mostram passiveis de melhorias em termos de:
Técnologia: Métodos de trabalho, fluxos equipamentos, etc;

Novas formas de organizacdo do trabalho: equipes semiautbnomas e
autogerenciadas;

Praticas e politicas de pessoal: formacao, treinamento, avaliacao, reclassificacao,
remanejamento e remuneragao;

Ambiente fisico: seguranca, higiene, fatores de stress, etc.

Avaliacéo e difusdo — Embora a avaliagdo imediata de tais projetos constitua-se em
tarefas dificil pela dificuldade de informacbes confidveis, é necessaria para
prosseguir a implantacdo das mudancas além do grupo experimental, bem como
para posterior difuséo para outros setores (Lega, 2008, p. 23 citado por Claudino et.
al, 2021, p. 11).

A implementacdo de programas, préaticas e/ou servicos de saude psicolégica podem
também contribuir para a satisfagédo profissional dos trabalhadores. Quando ndo existem
estas medidas, ou quando as mesmas sdo implementadas de forma incorreta e nao
adaptada, o nivel de insatisfagé@o a que isso leva, pode ter impacto nas organizagdes e nas
pessoas que nela se encontram. No presente estudo, mais uma vez, mais de metade dos
participantes, 60% ( 63 trabalhadores) mostraram néo estar satisfeitos com os programas,

praticas e/ou servi¢os de saude psicolégica que a organizacao oferece.

O estudo de Shalaby e Agyapong (2020) sobre o apoio entre pares em varias areas da
vida, mostra que quando existe apoio entre pares na area profissional, tende a haver uma
maior satisfacdo com o trabalho. Este factor, juntamente com a clareza das funcbes a
executar e uma cultura organizacional adequada as necessidades dos trabalhadores, faz
com que estes sintam um maior empowerment psicoldgico, ou seja, uma maior motivacao
para o trabalho, uma maior auto-eficacia e também um melhor bem-estar psicoldgico.
Assim, é importante que a organizacao estimule este apoio entre pares, para que assim se
experimente uma maior satisfacdo com as varias dimensdes oferecidas pela organizagéo,

sendo uma delas as medidas que possam apoiar os trabalhadores na sua satde mental.
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Attridge (2019) mostra no seu artigo que programas de assisténcia aos trabalhadores,
podem influenciar a sua saude mental e melhorar o seu estado clinico e performance
profissional, aumentando assim a satisfacdo em pertencer a organiza¢do onde trabalham

€ als recursos que a mesma oferece.

As organizagdes que ndo tém em si estas medidas de saude psicolégica implementadas,
ou que as tém e, que devido a alguma razdo, ndo obtém os devidos resultados, deveriam

prestar atengdo as 5 fases anteriormente mencionadas por Claudino et. al (2021).

Todos os problemas de salde mental ou situacdes de mal-estar gerados pelo trabalho
mais referidos pelos participantes, o burnout, o assédio moral/mobbing, a ansiedade, o
stress, e a depressado, foram mencionados no ponto 2.3. do presente estudo. Dos 105
participantes, 41,9% (44 trabalhadores), mostraram ter passado ou estarem a passar por
problemas de saude mental provocados pela sua vida profissional. Destes, apenas 7
trabalhadores referiram ter tido apoio por parte da organizacdo empregadora,
nomeadamente 0 acesso a apoio psicologico a pre¢cos mais acessiveis. Apesar do numero
de pessoas nesta situagéo representar menos de metade da amostra, ndo podemos deixar
de lado que estes casos existem. A atuacdo neste sentido € muito importante, para que

assim se impeca a subida de casos de psicopatologia devida ao trabalho.

Tendo em conta andlise desta questdo, e que no presente estudo o apoio que 0s
trabalhadores mais gostariam de ver implementado seria 0 acompanhamento psicolégico
fornecido pela organizagdo, seria vantajoso as organizagbes implementarem este
acompanhamento como um dos programas, praticas e/ou servicos de salde psicoldgica,

tal como mostram varios estudos nesse sentido.

Couto (2018) realizou um programa denominado de Plantédo Psicolégico, que consistia no
atendimento de profissionais de um hospital que necessitavam de apoio psicolégico ou
experimentavam situacdes psicolégicas extremas devido, por exemplo, a situacdes de
grande stress. Este programa mostrou-se eficaz no apaziguamento do estado psicoldgico

das pessoas atendidas, melhorando a sua condicao de saude, quer psicolégica quer fisica.

Albanaes, Rodrigues, Pellegrini e Tolfo (2017) implementaram um programa de
aconselhamento psicoldgico individual e em grupo para trabalhadores que foram vitimas
de assédio moral nos seus locais de trabalho. As duas modalidades mostraram ser fonte

de apoio social, sendo que a modalidade de grupo ajudou os participantes do estudo a
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enfrentarem melhor a sua situacéo, pelo facto de perceberem que existiam outras pessoas

na mesma situacao.

No presente trabalho foi dada importancia as perspectivas que os trabalhadores tém
perante a forma como diferentes entidades entendem a saulde psicolégica, neste caso as

organizacdes e estado portugués.

Quando questionados sobre o motivo de desinteresse no investimento em programas,
praticas e/ou servicos de saude psicolégica por parte das organizacbes, 34,3% dos
participantes (36 trabalhadores), referiram que tinham a perspectiva (a ideia) de que a
organizacao considerava gue esse investimento iria trazer aumento dos custos, e que seria
um investimento desnecessario visto que as organizacfes poderiam despedir as pessoas
e contratar outras de modo a verem 0s seus objetivos cumpridos. Aqui podemos verificar
que estas organizacdes tém uma cultura organizacional desatualizada e desconectada a

evolucdo da gestao organizacional.

A aposta na mudanca ou melhoria da cultura organizacional em prol da saude dos
trabalhadores, mostra que a mesma tem um impacto positivo na salde psicolégica destes
mesmos trabalhadores de vérias formas. Entre as formas que tém impacto posivito na
saude dos trabalhadores, € mencionada a diminuicdo de ocorréncia de acidentes de
trabalho, evolugdo da carreira mais justa, maior satisfagdo no trabalho, melhor clima
organizacional (Fonseca, Lowen, Lourengo & Peres, 2018), diminuicdo da possibilidade de
adoecer no trabalho, diminuicdo de casos de burnout e de stress (Aguiar, Silva, Carvalho,
Ferreira & Jesus, 2017), diminuicdo de casos de depresséo e ansiedade e aumento da

melhoria das rela¢cdes com chefia e colegas de trabalho (Barbosa, 2018).

Como ja referido, foi importante perceber quais as perspectivas que os participantes tinham
acerca de como o estado portugués entende a saude mental. Esta dimensao foi
considerada importante, supondo-se que o poder de um pais se sobrepfe ao das
organizacdes que nele se encontram, e que a atuacao destas Ultimas podem ser o reflexo

das politicas de saude desse pais.

Uma grande percentagem dos participantes, 84,8% (98 trabalhadores), acreditam que o
estado portugués considera a saude psicolégica como uma &rea importante na saude geral
da pessoa. Em contrapartida, 95,2% (100 trabalhadores) referiram que os servigos de

saude psicolégica em Portugal ndo sao acessiveis a populacao portuguesa, visto 0s pregos
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praticados serem elevados, referido por 88,6% participantes (93 trabalhadores), nem

apresentam qualidade, referido por 57,1% dos participantes (60 trabalhadores).

A reforma das politicas de salude mental por parte do SNS em Portugal e a contratacédo de
mais profissionais de salude mental, sdo as duas medidas que o0s participantes

mencionaram ser as mais urgentes de ser corrigidas pelo estado portugués.

Relativamente as politicas publicas, podemos referir que em Portugal o orcamento de
estado para a saude mental para o ano de 2022 teve uma queda de 33%, e para agravar
a situacédo, de todo o orcamento direcionado a saude em geral, apenas 5% foi direcionado
a saude mental (Expresso, 2022). Os especialistas de saude mental, mais uma vez,
referem que esta situacao ir4 agravar ainda mais o problema da saude mental em Portugal,
pois este desinvestimento vai colocar em causa servicos como, por exemplo as urgéncias
psiquiatricas e o internamento dos doentes psiquiatricos (Expresso, 2022). Os especialistas
referem ainda, que para que a situacdo da salde mental estabilize em termos
minimamente aceitaveis, seria necessario que o orcamento de estado para a saude mental,

no minimo, fosse duplicado (RTP, 2022).

Em consequéncia do desinvestimento por parte do estado portugués, incluem-se as verbas
para a contratacdo de mais profissionais de satde mental. Com este desinvestimento, 0s
profissionais desta area da salde ndo sdo contratados em nuamero suficiente, nem as

promessas do governo, para estas contratacdes, sdo cumpridas (Esquerda, 2022).

Como é possivel ver, os participantes do presente estudo estdo a par da situagéo do estado
da saude mental em Portugal, pelo que as medidas por eles mencionadas, sdo as mesmas

gue o estado portugués tem vindo, ano apés ano, procurar mudar, mas sem sucesso.

O objetivo geral do presente estudo, identificar se as organizacbes em Portugal
investem na saude mental dos seus trabalhadores através de programas, praticas
elou servicos de prevencado e promoc¢ado de bem-estar e saude mental, mostra que as
organizacdes em Portugal procuram/tentam contribuir, de certa forma, para que a saude
psicolégica dos trabalhadores seja salvaguardada. Contudo, é também notério que muito
de que esta a ser feito, ndo esta a ter os resultados desejados, sendo necessario melhorar,

readaptar ou até modificar totalmente as medidas tomadas por essas organizagdes.

O aspeto positivo do estudo, € que este mostra que algo ja esta a ser feito. O aspeto

negativo, mostra que aquilo que esté a ser feito ainda ndo é suficiente nem satisfatorio, ou
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seja, as organizacbes em Portugal ainda tém um longo caminho a percorrer no sentido de
valorizar a salde psicologica dos seus trabalhadores, e que efetivamente estes sintam que

a sua saude psicoldgica esta a ser valorizada.

Para além dos passos a serem tomados na implementacdo de medidas de apoio a saude
psicolégica, que foram mencionadas anteriormente nesta seccdo, as organizacbes
portuguesas deveriam procurar e seguir exemplos de outras organizacbes que tém
medidas neste sentido, e que tém resultados efetivamente positivos. Seria importante para
as organizagbes em Portugal organizarem com essas organizagcbes momentos de

benchmarking.

O benchmarking consiste em comparar 0 sucesso de uma organizagdo com outras
organizacdes do mesmo ramo, ou ramo similares, com vista a melhoria nas areas de
trabalho, sistemas, processos, praticas e outras questbes pertinentes ao bom
funcionamento de uma organizagao (LinkedIn, 2022).

Outra das acdes a que as organizacdes em Portugal poderiam aderir, seria as parcerias
com entidades de salde mental. No estudo, os participantes valorizaram o0 acesso a estes
servicos, nomeadamente um acesso a pre¢os mais baixos, ou até gratuitos. Os esforgos
feitos pelas organizagbes neste sentido, poderiam ter impacto positivo diretamente nos
trabalhadores e na forma estes veém a organizacdo. Seria importante para as
organizacdes, escutarem os seus trabalhadores no sentido de implementar medidas que

estes entendessem como positivas para a sua salide mental.

Neste sentido, e visto que os trabalhadores acreditam que as organizacfes nao investem
na saude psicolégica e no bem-estar dos trabalhadores, pois estas consideram que vai
existir um aumento de custos, e porque consideram gque as pessoas podem simplesmente
ser dispensadas, seria importante ministrar formacéo profissional aos quadros de gestédo
nos mais diversos niveis, no sentido de lhes dar a entender as mais valias deste

investimento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo apresenta as conclusfes desta dissertacdo e recomendacdes para futuras
pesquisas.

6.1. Conclusodes

No decorrer do presente estudo, procurou-se responder aos varios objetivos especificos
que o delinearam. Como € possivel ver na leitura dos resultados e respetiva discussao,
todos os objetivos especificos propostos encontraram a sua leitura e posicionamento tendo

em conta a matéria de estudo.

O programa, pratica e/ou servico de salde psicolégica que os trabalhadores mais
gostariam de ver implementado nas organizacfes onde trabalham, seria 0 acesso a
servicos de psicologia a precos acessiveis ou gratuitos. A impossibilidade de acesso a
estes servicos, assim como a auséncia de outras medidas ou a presenca de medidas que
ndo cumprem o seu objetivo, leva a que os trabalhadores nédo se sintam satisfeitos com os
programas, praticas e/ou servicos de saude psicologica presentes na organicdo onde
trabalham.

O burnout, o assédio moral/mobbing, a ansiedade, o stress, e a depressdo sédo 0s
problemas de saude psicolégica ou situagfes de mal-estar que os participantes do estudo
mais experienciaram na execucao dos seus deveres profissionais. Para os apoiar nestas
situacdes, é referido pelos participantes que o apoio psicolégico disponibilizado pela
organizacdo, a atribuicdo de melhores salarios e 0 acesso a programas de beneficios
melhorados (mais férias, melhores prémios, acesso a seguros de saude mais vastos na
sua atuacgdo), sdo as medidas preferenciais e que estes acreditam serem medidas

importantes para a sua saude psicologica e sentimento de bem-estar.

Apesar de o0s participantes acreditarem que a organizacdo onde trabalham esta
aberta/interessada na implementacdo de programas, praticas e/ou servicos de saude
psicolégica, estes acreditam que isso ndo acontece pelo facto da organizacao percecionar
que esse investimento vai elevar os custos de gestdo, e porque a organizacdo tem poder
e prefere despedir qualquer trabalhador que se mostre insatisfeito e que eventualmente

ndo mostre resultados na sua produc¢do como profissional.
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Os participantes consideram que os servi¢cos de psicologia ndo séo acessiveis a populacao
portuguesa, por ndo terem precos acessiveis, nem auferem da qualidade que deveriam.
Por sua vez, consideram que o estado portugués nédo atribui importancia a saude mental
da populacgéo. Estes, acreditam que isto se deve as politicas de salde mental que estéo
desatualizadas e que devem ser reformuladas e, também a escassez de profissionais na

area da salde mental presentes nos servicos de salude em Portugal.

A conjugacgdo de todos os objetivos especificos, permitem também fazer uma leitura e
posicionamento relativamente ao objetivo geral. Aqui, podemos perceber que as
organizacdes em Portugal ja estdo a caminhar no sentido da implementacéo de programas,
praticas e/ou servigos de saude psicolégica, mas que esse caminho ainda agora iniciou.
Sao necessarias melhorias, readaptacdes ou até mudancas completas nas medidas que
se praticam em Portugal em prol da saude psicologica dos portugueses na sua vida
profissional.

Uma das limitagcdes do presente estudo é o facto de nédo existir investigagéo soélida e mais
abrangente relativamente ao Sistema Nacional de Saude (SNS). As informacdes possiveis,
séo fornecidas pela propria entidade, o que pode desvirtual a realidade da situacdo da
saude geral em Portugal. A necessidade de recorrer a artigos de opinido, por parte de
especialistas, parece aqui ser a fonte mais fiavel de informag&o sobre o estado da saude

em Portugal e do SNS.

Apesar do presente estudo mostrar resultados dos quais é possivel planear agbes de
mudanga nas organizagdes, 0 mesmo apresenta aspetos de melhoria que poderiam gerar
mais resultados e material para a tomada destas agcfes. De seguida, sdo referidos os
pontos de melhoria em consideracéo para o presente trabalho:
1 - Reformulacao do inquérito por questionario:
- No inquérito houveram questdes impraticaveis de analisar, tais como a profisséo
e as areas de atuacao profissional. O inquérito foi passado no LinkedIn, pelo que o
namero de profissionais e areas profissionais foram bastantes diversificadas, sendo
impraticavel uma discriminacéo destas de forma individual;
- Existem questdes no questionario que deveriam ter sido aprofundadas, tais como
aprofundar as razdes pelas quais a organizacao investiria na saude psicolégica dos
trabalhadores e, quais as razfes de terem ou n&o terem pensado em sair/despedir-
se da organizacdo onde trabalham.
2 — Focalizagdo em apenas uma area profissional:

- O presente estudo deveria ter-se focado apenas numa &rea profissional. Por
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exemplo, deveria ter ocorrido apenas em profissionais de saude, ou profissionais
da area tecnoldgica, ou area de servicos, entre outros. Assim, seria possivel, com
uma maior objetividade, aplicar o mesmo estudo a todas as areas e perceber a
realidade de cada uma de forma mais adaptada.

3 — Realiza¢éo de pesquisa quantitativa:
- Seria importante transformar o estudo em pesquisa quantitativa para que assim
fossem encontradas relagfes entre as diferentes variaveis, para que houvesse uma

atuacao mais sélida na problematica em questao.

6.2. Recomendacdes para pesquisas futuras

Partindo do presente estudo, as recomendac¢fes para pesquisas futuras séo as seguintes:
- Replicar este estudo para as diferentes areas profissionais/industrias de forma separada
(saude, tecnologia, construgdo, automovel, restauracéo, entre outros);

- Transformar o estudo em pesquisa quantitativa;

- Tornar o estudo em material pratico, no qual os resultados dessem origem a um plano de
acéo;

- Desenvolver o estudo em duas partes e no formato longitudinal. A primeira parte
consistiria num estudo similar ao presente, no sentido de analisar o estado atual das
organizacdes. A segunda parte consistiria num estudo também ele similar ao presente,
mas aplicado apés o plano de acdo estar a decorrer no interior das organiza¢des ap6s um
prazo previamente estabelecido. Este tipo de estudo, procuraria analisar o impacto da

utilidade do préprio estudo e o impacto das mudancas estabelecidas no plano de acao.
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APENDICE

Apéndice I: Inquérito aplicado no estudo

Inquérito sobre Saude Psicolégica nas Organizagoes

A Saude Psicologica € uma dimensédo que assume cada vez mais importancia para os trabalhadores

de organizacdes de diversos ramos de atuacao.

Uma boa condicdo de Saude Psicoldgica compreende um estado de bem-estar, que permite aos
trabalhadores o alcance das suas capacidades e potencialidades profissionais, maior capacidade
de lidar com o stress do dia-a-dia de trabalho e serem mais produtivos. A par disso, contribui para
uma melhor vida pessoal e familiar.

O presente inquérito visa identificar qual a realidade das organiza¢des em Portugal (na perspetiva
do trabalhador), no que respeita aos programas, as praticas e aos servigos de Salde Psicoldgica,
assim como saber quais as necessidades sentidas por parte dos trabalhadores quanto a estes

programas, praticas e servicos.

A sua participagdo neste estudo € fundamental, para que o mesmo seja um motor de mudanga nas

organizac6es em Portugal.

A resposta ao inquérito é confidencial, sendo que os dados recolhidos serdo apenas tratados no

ambito do presente estudo.

NOTA:

- Para efeitos do presente estudo, considere programas, praticas e servicos de Saude
Psicoldgica tudo aquilo que contribui para o seu bem-estar dentro da organizacéo onde trabalha
(exemplos: bom ambiente entre colegas, evolucdo de carreiras justa, parcerias com servigos de

psicologia a precos mais acessiveis, realizacao de convivios de empresa, entre outros).

- Para efeitos do presente estudo, considere problemas de Saude Psicoldgica e mal-estar tudo
aquilo que lhe causa sentimentos negativos para com a organizacdo e/ou pessoas que nela
trabalham, ao ponto de o/a perturbar e/ou de o/a fazer sentir-se mal em trabalhar nessas mesmas
condicdes, sendo este sentimento recorrente no tempo (exemplos: assédio, objetivos de trabalho

irrealistas, méas condicdes fisicas de trabalho, inflexibilidade das chefias, entre outros).



NOTA: Caso trabalhe em mais que uma organizagao, considere para resposta ao inquérito, aquela

a que dedica mais tempo semanal.

Informacéao Geral

Idade:
18-25 anos
26-35 anos
36-45 anos
46-55 anos
56-65 anos

66 ou + anos

Género:
Feminino

Masculino

Habilitag6es Académicas:
Menos de 4 anos de escolaridade
1° ciclo do ensino basico (4°ano)
2° ciclo do ensino basico (5° e 6°)
3° ciclo do ensino basico (7° a 9°)
Ensino secundario (10° a 12°)
Curso Técnico Profissional
Bacharelato
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

Profissao:

Area de atuagdo de empresa onde trabalha:

Programas, praticas e servicos de Saude Psicolégica nas organizacoes




Na escala de 1 a 4, indique qual a importancia que, na sua perspetiva, a organizagao onde
trabalha atribui @ Saude Psicolégica.

1 — nada importante

2 — pouco importante

3 — importante

4 — muito importante

E do seu conhecimento que a organizagdo onde trabalha dispde de programas, praticas e
servigos de Saude Psicolégica?
Sim

Nao

Caso tenha respondido SIM, indique quais os programas, praticas e servicos de Saude

Psicoldgica presentes na organizagao onde trabalha.

Caso tenha respondido SIM, considere que os programas, praticas e servigcos de Saude
Psicolégica presentes na organizagao onde trabalha contribuem para o seu bem-estar?
Sim

Nao

Na escala de 1 a 4, indique o quanto esta satisfeito/a com os programas, praticas e servigos
de Saude Psicolégica presentes na organizagao onde trabalha.

1 — nada satisfeito

2 — pouco satisfeito

3 — satisfeito

4 — muito satisfeito

As necessidades de Saude Psicolégica do trabalhador

Na escala de 1 a 4, indique o quanto é importante para si a Saide Psicolégica e bem-estar no
local de trabalho.

1 — nada importante

2 — pouco importante

3 — importante

4 — muito importante



Tendo em conta a organizagao onde trabalha atualmente, considera que ja passou ou esta a
passar por algum problema de Saude Psicolégica ou situagdao de mal-estar derivada do seu
trabalho?

Sim

Nao

Se respondeu SIM, descreva sucintamente qual o problema de Saude Psicolégica ou mal-
estar por si sentido (Descreva da melhor forma aquilo que sente. Caso ja seja acompanhado
por profissional de saude e tenha conhecimento do diagnéstico, indique esse mesmo

diagnéstico).

Se respondeu SIM, tendo em conta o problema de Saude Psicolégica ou mal-estar que
descreveu, obteve apoio por parte da organizagao onde trabalha?
Sim

Nao

Se respondeu SIM, indique qual o tipo de apoio recebeu por parte da organizagdo onde
trabalha.

Na sua opinidao, e tendo em conta a sua situagdo pessoal, que programas, praticas ou

servigos de Saude Psicolégica gostaria de ver implementadas na organizagéo onde trabalha?

Considera que a organizagdao onde trabalha tem abertural/interesse para implementar
programas, praticas e servigos de Saude Psicolégica?
Sim

Nao

Se respondeu NAO, por que razido(des) considera que a organizagdo onde trabalha nio

implementaria programas, praticas e servigos de Saude Psicolégica por si indicadas.

Tendo em conta a organizagdo onde trabalha atualmente, ja pensou ou estd a pensar em
sair/despedir-se devido a questoes de Saude Psicolégica e mal-estar?
Sim

Nao



O acesso a Saude Psicolégica em Portugal

Considera que em Portugal a Saude Psicolégica é considerada como importante na saude
geral da pessoa?
Sim

Nao

Considera que os servigos de Saude Psicologica em Portugal sdo acessiveis a toda a
populagao?
Sim

Nao

Considera que os servigos de Saude Psicolégica existentes em Portugal sdo servicos de
qualidade?
Sim

Nao

No ambito do presente estudo, os servigos considerados sdo os de Psicologia Clinica. Em
Portugal, uma grande parte dos servicos de Psicologia Clinica sao realizados por entidades
privadas. Em média, uma consulta de Psicologia pode rondar os 40€ - 50€, sendo que
normalmente as consultas de Psicologia acontecem quinzenalmente e nos casos mais

graves semanalmente.

Na sua opiniao, e tendo em conta a sua situagao pessoal, como considera o pre¢co médio das
consultas em Portugal?

1 — Muito baixo

2 — Baixo
3 —Justo
4 — Elevado

5 — Muito elevado

Na sua opinido, e tendo em conta a sua situagao pessoal, qual seria preg¢o o justo de uma

consulta de Psicologia?

O que acha que deveria ser feito em Portugal para que os servigos de Saude Psicolégica

sejam mais acessiveis e aufiram de maior qualidade?

Obrigado pela colaboragao!



