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RESUMO

Nos diferentes contextos historicos, o processo saude/trabalho/doenca, sofre e/ou sofreu a influéncia da
organiza¢do do trabalho. As evidéncias apontam uma causalidade entre os comportamentos que as pessoas
adoptam em sociedade e a saude e qualidade de vida nos locais de trabalho, em que o modelo hegeménico do
entendimento da saude apresenta dificuldades em resolver. No entanto, o verdadeiro responsavel pela satde e
qualidade de vida nos locais de trabalho, continua, em sentido universal, a ser o Homem. Na realidade a
mudanga comportamental exigida é um desafio promissor. Porém, o contributo da informagéo, o modo como é
articulada e disseminada, pelas novas tecnologias, permitird a constru¢do de um espago de debate propiciador a
uma melhor satde e qualidade de vida, que pode e deve ser usado para a concretiza¢do de politicas de promogdo

da satude nos locais de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: saude/trabalho/doenga; organizacao do trabalho; mudanga comportamental, promocao

da satude nos locais de trabalho.

1- INTRODUCAO

O presente trabalho de investigagdo procura estudar e compreender qual o papel da (in)formacdo, em

contexto laboral, no ambito da promoc¢ao da satde e qualidade de vida dos trabalhadores.

Para melhor compreendermos toda esta problematica ¢ necessario, em nosso entender, realizar um
enquadramento que permita uma abordagem ampla de todas as tematicas envolvidas na satide e qualidade e vida
(SQV) dos trabalhadores no sentido de redireccionar o conhecimento ¢ o desenvolvimento das questdes mais

pertinentes que iremos abordar ao longo do trabalho para que estas possam vir a ter efeito prescritivo.

Nesta oOptica valera a pena referir que as mudangas que ocorrem no mundo contemporaneo de forma
extremamente rapida e, que de uma ou de outra maneira, afectam significativamente o acesso a melhores
condigdes de vida dos diferentes actores, presentes nos diferentes contextos sociais, ¢ uma realidade
incontornavel. Estas transformacdes, fruto de uma globalizacdo cada vez mais agressiva, implicam novas
relagdes entre a ciéncia, estado e sociedade, fazem-se sentir quer no colectivo quer no individual do quotidiano
laboral, colocando uma tensdo constante nas ja precarias relagdes entre empregadores e assalariados, com

reflexos evidentes.

Por outro lado, todas as questdes relacionadas, em geral, com a saide ¢ com a saide nos locais de

trabalho, no particular, transcendem fronteiras, ragas, religides ou culturas, em toda a sua diversidade e
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singularidade. Consequentemente, o processo de transformagdo da sociedade implica, também na realidade, um
processo de transformag¢@o ao nivel da satde nos locais de trabalho. Assistimos assim, nas ultimas décadas, a
uma preocupacdo constante em reduzir a vulnerabilidade em adoecer e, todas as implicagdes que dai advém, tais
como e, entre outras, as incapacidades temporarias ou permanentes, o sofrimento cronico, a morte prematura e,

uma inquietagdo premente por melhores condi¢des de vida e de trabalho.

Nesta optica, no campo da promogdo da saude nos locais de trabalho (PSLT), é cada vez mais
reconhecida a incapacidade assistencial do modelo biomédico, baseado na hegemonia do conhecimento
bioldgico, na pandplia tecnoldgica colocada ao dispor de um corporativismo cada vez mais acentuado, ou na
centralidade individual dos factores de risco como forma de explicar ou responder aos processos de
satde/trabalho/doenca. E toda esta conjuntura que nos leva a equacionar que a mudanca deverd passar: pela
implementagdo de politicas promotoras de satide nos locais de trabalho, por politicas de recursos humanos

actualizadas e sem assimetrias e, por uma gestao eficiente dos servigos de Saude Ocupacional (SO).

E com base em todo este cenario que aqui deixamos uma proposta de implementagio de um programa
educacional de promocdo da saude e qualidade de vida nos locais de trabalho, (PEPSQVLT) como forma de
minimizar ou eliminar as situa¢des passiveis de conduzir a situagdes de ambivaléncia na saude e qualidade de

vida dos trabalhadores.
2 — JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

Apbs a 2* Guerra Mundial, nas sociedades industrializadas, decorreram sensivelmente trés décadas, sem
precedentes na historia, em que assistimos de forma geral a um crescimento ininterrupto que conduziu a um
enriquecimento ¢ desenvolvimento sustentado da melhoria das condi¢des de vida das populagdes (Tomei, 1996).
Estas melhorias tdo ambicionadas por uma populacdo que tinha sido sujeita a condi¢des de sobrevivéncia, em

muitos casos, abaixo do limiar humano, tiveram um preg¢o demasiado elevado na SQV dos seus trabalhadores.

Claro esta, que nos referimos a ocorréncia de acidentes extremamente graves, que levaram a morte de
muitos trabalhadores ou lhe causaram incapacidades permanentes, ao desrespeito continuo pelo ambiente, com
todas as implicagdes que se conhecem, (Costa, 1997) bem como a uma total auséncia de politicas promotoras de

saude nos locais de trabalho.

Surge, entdo, a necessidade premente de se adoptarem politicas consistentes em relagdo as questdes da
saude e seguranca dos trabalhadores inerentes 4s novas situacdes que vao sendo despoletadas pelo crescendo de
inovagdo tecnoldgica. Neste panorama o posicionamento de Portugal também ndo foge a esta realidade, até

porque a OMS (1985,p:108) ja referia que até 1995 era necessario:

"Melhorar as condi¢ées ambientais nos locais de trabalho — e as popula¢des da regido deveriam ser
eficazmente protegidas contra os riscos para a saude ligados ao trabalho” o que deveria ter sido ja uma meta
concretizada. No entanto damo-nos conta que longo e arduo é o percurso a percorrer pois no quotidiano
organizacional as acgdes desencadeadas tém ainda uma fraca expressdo ficando muito aquém das expectativas

(Carapinheiro e Lopes, 1997).

A realidade constatada ¢ a de que o numero de acidentes mortais é demasiado elevado (Gaspar, 2002) e

se a nossa ades@o a Unido Europeia (EU) teve como consequéncia a transposi¢ao para a legislagdo Nacional de
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uma série de normativas comunitarias com implica¢des directas na regulacdo da saude, higiene e seguranga no
trabalho, (SHST) o resultado fica muito longe do desejado. Estamos conscientes, porém, que as questdes da
saide e seguranca dos trabalhadores tém que passar por uma vontade politica eficiente, apoiada técnica e

financeiramente.

Mas, no actual contexto politico europeu, a PSLT ainda ndo atingiu a perenidade que a relevancia do
tema assim o exige proporcionando, desta forma, uma melhor SQV a todos os intervenientes nos diferentes
locais de trabalho. Os conhecimentos que os europeus, de forma geral, detém acerca da PSLT e, apesar das
diferentes iniciativas propostas pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), ainda ficam aquém das expectativas

quando comparados com os Estados Unidos da América (EUA), (FEMCVT, 1998).

Na realidade, e desde a década de 70, a PSLT nos EUA encontra-se bem documentada, nomeadamente
ao nivel das grandes empresas (Sloan et al, 1987), contudo, o seu significado ¢ prioritariamente realizado sobre
os factores de risco resultantes de problemas de saude identificados na comunidade trabalhadora, incidindo a sua

forma de ac¢o na reducao dos diferentes factores de risco presentes no universo laboral.

A importancia atribuida pelos EUA, a PSLT, nado tem reflexo similar ao nivel Europeu, tornando-se
necessario desencadear uma série de iniciativas que contemplem os locais de trabalho, como primordiais na
promocao da saude das populacdes trabalhadoras, pois € claro e assumido, que passamos mais de dois ter¢os da

nossa vida nos locais de trabalho.

Assim, a PSLT ao nivel europeu e, tendo como referéncia as directivas emanadas pela Fundagdo
Europeia para a PSLT, procura abordar uma série de questdes extremamente importantes cujo objectivo é
desencadear um sentimento de agregacdo, entre todas as partes envolvidas, em que a SQV nos locais de trabalho
atinja uma dimensao significativa e na qual todo os actores sejam beneficiados conforme podemos ver na figura

namero 1.

Figura n® 1 — Agregagdo para a promogao da saude nos locais de trabalho

De que forma se reveste Implicagdo dos diferentes

parceiros sociais
\ Promocdo da satde nos

/ locais de trabalho \

Exemplos de boas praticas Enquadramento legislativo

Porém, a clarificagdo do conceito de PSLT ¢ de interpretagdo ambigua, o que ainda hoje, de alguma
forma, prevalece, conduzindo a situagdes de inoperancia por parte dos diferentes actores envolvidos na tomada
de decisdo para a implementagdo de politicas concretas de PSLT. Assim a promogéo da satde e qualidade de
vida dos trabalhadores tem de passar, indubitavelmente, pela (in)formagdo que os proprios detém, de uma forma
geral, sobre areas tdo importantes como a educagdo para a saude/ promog¢ao da satide ou de forma mais incisiva,
sobre as proprias politicas de PSLT, bem como sobre o envolvimento pessoal que cada um atribui ao significado

da propria noc¢do de saude. Pretender-se-a, com esta postura, atingir patamares de conhecimento que permitam
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melhorar significativamente a SQV dos trabalhadores de modo a clarificar os diferentes conceitos que lhe estdo
agregados. Esta clarificacdo desempenhara um papel importante, pois permitird adoptar comportamentos
favoraveis a interiorizagdo destas mais valias, permitindo que de alguma forma se tornem prescritivos, uma vez
que, ¢ em sentido lato, a concretizacdo de praticas conducentes a uma melhor SQV dos actores envolvidos, fica-
se a maior parte das vezes, entre outras, por uma série de acgdes pontuais sobre determinado tipo de programas
que sendo importantes, ndo assumem a dimensdo preconizada pelas diferentes instituigdes europeias sobre

politicas de PSLT.

Nesta perspectiva a educagdo para a saude, tem vindo a ser reconhecida internacionalmente como parte
integrante dos esfor¢os empreendidos quer na prevencdo da doenga ou na promogdo da satde (Rodrigues et al,
2005) e na 6ptica de Rochon, (1990) e Green e Kreuter, (1991), estas serdo uma combinacdo de experiéncias de
aprendizagem delineadas, com o objectivo de facilitar um conjunto de ac¢des voluntarias que permitam obter

ganhos em saude, traduzidos por uma vida saudavel.

Porém, se considerarmos a opinido de Costa e Lopez (1996), poder-se-a entender a educacdo para a
saide como um conjunto metddico de normas de ensino e aprendizagem de facil interiorizag@o, que permitam
eleger e manter um conjunto de praticas saudaveis evitando-se, desta forma, os diferentes comportamentos de

risco e proporcionado, assim, uma eficiente SQV a todos os actores envolvidos.

Embora de caracter redutor, pois centra-se no paradigma da patogénese, em que a questdo principal, é
como evitar riscos profissionais, como tratar as situagdes de doenga, de reparar determinadas incapacidades ou
como atenuar os seus efeitos (Graga, 1999), esta opcdo metodoldgica permite minimizar o efeito prejudicial que

algumas praticas desempenham no quotidiano laboral com resultados nefastos na SQV dos trabalhadores.

A énfase que actualmente ¢ outorgada a SQV permite-nos, de alguma forma, afirmar que esta ¢ um
modismo crescente, que assume uma dimensao significativa na sociedade contemporanea (Pimentel, 2006), pois
raramente foi mencionada até ao século XX, remontando no entanto a antiguidade, quando Aristoteles abordava
a problematica da existéncia humana (Nordenfelt, 1994). Este crescente interesse, pela SQV, permitiu identificar
varias dimensdes e, Levine e Croog, em 1984, avangam para uma multidimensionalidade da SQV, considerando
a interac¢do do individuo com o meio envolvente, nas suas diferentes vertentes, fisica, psiquica e social ¢ a
propria percepgdo subjectiva da satisfacdo pessoal e da sua saude em relagdo aos que o rodeiam. Facilmente se
percebe que a defini¢do, do conceito de saude, preconizada pela OMS, “ um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo meramente auséncia de doenga’se enquadra perfeitamente no atras referenciado

(OMS, 1985), apesar do grau de utopia que lhe esta associado.

No entanto a globalizagdo, o desemprego, a precariedade do trabalho, entre outros, tem dificultado de
forma exponencial a adopgdo de medidas concretas na criagdo de condi¢des favoraveis a promogdo da saide nos
locais de trabalho. Cada vez mais, se vai percebendo que a manutengdo da satude da populacdo trabalhadora,
requer alguma flexibilidade entre o trabalho a desenvolver e quem na realidade o executa. Quando a organizagéo
do trabalho se encontra arreigada a um modelo rigido, ignorando a importancia dos sistemas socio técnicos e
atribuindo uma primazia absoluta a componente econdmica, o resultado serd um completo desajustamento entre

quem executa e o complexo mundo do trabalho (Souza, 1992).
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A nova visdo da saude privilegia a sua promog¢ao em prejuizo do tratamento da doenca. Laffrey (1985,
1986, 1990) distinguiu a promocdo da saude da prevencdo da enfermidade ou doenga. A conduta, em relagdo a
promocdo da satde, foi definida como o comportamento a seguir para a consecug¢do de um elevado nivel de
satide e bem-estar. Na preven¢@o da enfermidade ou da doenga, teve-se em atengdo a permissa de minimizar o

prentncio da enfermidade, doenga ou possiveis complicacdes.

A discuss@o da promogdo da satde tera necessariamente de assentar na procura de novas respostas
sobre como os diferentes ambientes de trabalho presentes nas sociedades contemporaneas poderdo tornar-se em
ambientes favoraveis e de suporte a PSLT. A OMS, através das suas politicas, tem divulgado permanentemente
este conceito e fomentado a criacdo de ambientes de trabalho saudaveis. O envolvimento quer, de agéncias
internacionais, nacionais, organizacdes governamentais e ndo governamentais quer, do sector privado para que
invistam mais e melhor neste tipo de estratégias pelo seu elevado potencial na promogado da saude de todos os

actores envolvidos, tem sido uma constante.

Estas estratégias, fundamentais na operacionalizagdo de acgdes de promogdo da saide, reforgam a
compreensdo e aplicagdo dos compromissos assumidos, sendo transversais as diferentes areas de actuag@o e que
passam entre outras pela saude, direitos sociais e humanos e desenvolvimento sustentavel. Consubstanciadas e
amplamente discutidas, em diferentes documentos produzidos pela OMS', assumem-se como orientagdes chave
para que os governos dos diferentes paises as utilizem como traves mestras na implementagdo de politicas

consistentes de PSLT.

Gerar assim, mais ¢ melhores ambientes de trabalho, seguros e saudaveis, ¢ uma fonte de satide ¢ bem-
estar para que todo o ser humano possa usufruir de um perfeito equilibrio fisico, psiquico e social. De forma
implicita, podemos entdo equacionar que os ambientes de trabalho, representam alteragdes significativas,

mensuraveis ou ndo, no bem-estar e saide dos trabalhadores.

Presentes no nosso quotidiano e por consequéncia nos diversos ambientes de trabalho, os riscos
bioldgicos, quimicos, fisicos e psicossociais, contribuem de forma significativa para o aparecimento, quer de
doencas profissionais, quer de acidentes de trabalho, dicotomizando o equilibrio entre o meio enddgeno e
exogeno. Para tentar minimizar esta dicotomia, todo o trabalho a desenvolver tem de assumir particular
significado, sendo o papel de todos os actores envolvidos, neste processo, de primordial importancia. A
desresponsabilizacdo consentida, do Estado, parceiros sociais ¢ dos proprios cidaddos em que se vive
actualmente, deve passar por medidas mais concretas e objectivas onde todos devem assumir a sua quota-parte
de culpa. A criacdo de departamentos de satde ocupacional (DSO), entendidos como uma mais valia pelas
organizagdes, € ndo como um custo imediato, dever-se-ia estender a todos os ambientes de trabalho, podendo
contribuir de forma substancial para uma melhoria significativa das condi¢des de vida da populagéo

trabalhadora.

Claro esta que, sendo o trabalhador o responsavel pela sua saude, ndo deixa de ser verdadeiro que a

responsabilidade social das organiza¢des assume cada vez mais um papel determinante na obtencdo de

' Os documentos referidos sio: Declaragio de Alma Ata (1978); Carta de Ottawa (1986); Conferéncia de Adelaide (1988); Conferencia de
Sundsval (1991); Agenda 21 (1992); Carta do Caribe (1993) Conferencia Pan Americana sobre Saude e Ambiente (1995) Declaragdo de
Jacarta (1997); Conferencia do México (2000);
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verdadeiros ganhos em satde. A implicagdo, consciente e moralizadora dos diferentes sectores de produgdo, em
que ndo se verifique somente uma apeténcia descomedida pelo lucro imediato, colocando-se uma série de
valores fundamentais em segundo plano, deve ser primordial para que se possa cumprir com determinagdo o
papel fundamental de uma distribuigdo mais equitativa permitindo que, numa perspectiva mais humanista, se

possa contribuir para um melhor bem estar dos individuos, comunidades e sociedade em geral.

O garante do bem-estar comum depende cada vez mais de acgdes concertadas de todos os sectores
economicos (Oliveira, 2003). A multidimensionalidade do conceito de satde, pressupde que se ponderem uma
panoplia de questdes presentes no quotidiano e que passam, entre outras, pela influéncia exercida nas
modificagdes do ambiente fisico, social ou econdémico, na problematica habitacional e escolar, nos seus
diferentes niveis, nos locais de trabalho e nas cidades. Estas, influenciam profundamente a condigdo de saude das
pessoas. E essencial, portanto, que se desenvolvam ac¢des intersectoriais a nivel Nacional, Regional e Local para
que pessoas, organizagdes e comunidades assumam o seu papel na criagdo de oportunidades e escolhas
saudaveis. O compromisso politico assume, nesta situagdo, uma dimensdo importante, pois praticas conducentes
a um desenvolvimento sustentavel, redugdo das desigualdades sociais ¢ equidade no acesso aos cuidados de

saude, sdo determinantes que o poder politico anuncia mas teima em nao considerar.

O papel que Universidades, Escolas e os diversos locais de trabalho podem desempenhar sdo, sem
margem para duvida, importantes. Verdadeiros espagos sociais podem e devem ocupar lugar de destaque no

desenvolvimento de estratégias para a promocdo da satde.

Toda esta problematica, que se pretende tratar no decorrer desta investigagdo, resultou da sensibilidade
por nds assumida, pela pertinéncia que o tema desempenha na actualidade e sobretudo pelo papel preponderante
que todos os actores envolvidos devem desempenhar na concretizagdo de ambientes de trabalho saudaveis que
contribuam de forma inequivoca para a saide e qualidade de vida dos trabalhadores. Conscientes das
dificuldades, e na impossibilidade de se eliminarem todos os riscos identificaveis nos ambientes de trabalho,
deve ter-se em atencdo que muitos dos problemas de saude presentes nos locais de trabalho tém caracter
multidimensional ¢ multifactorial. Porém, os diferentes comportamentos adoptados em relagdo a componente
bioldgica, fisica, psicossocial e organizacional influenciam de forma positiva ou negativa a satide dos
trabalhadores. Daqui decorre a necessidade de se implementarem medidas que contribuam para a PSLT que
conduzam a uma mudanga comportamental dos trabalhadores ¢ das organizagdes, além de que estas medidas
assume caracter de urgéncia, porque apesar de contribuirem para a melhoria da sua SQV melhoram, sem duvida,

o bom desempenho organizacional.

Esta foi a base de partida, para a realizacdo do presente estudo de investigagdo, sobre as percepgdes que
os diferentes trabalhadores detém sobre comportamentos saudaveis, ou ndo, em relagdo aos locais de trabalho e
qual o papel da (in)formagdo nesta problematica, tendo em vista a constru¢do de um PEPSQVLT. Ao
assumirmos esta premissa, pretendemos obter resposta para a seguinte questdo: sera que os diferentes
trabalhadores, submetidos a um PEPSQVLT modificam as suas atitudes e comportamentos de risco

relativamente a sua satde no seu local de trabalho?

O nosso proposito, €, pois, o de tentar envolver a organizagdo e os trabalhadores, a operacionalizar o
PEPSQVLT, construido e implementado por nos, de modo a clarificar a natureza e o impacto que este tera na

probabilidade que as organizagdes, e consequentemente os trabalhadores, adquiram comportamentos promotores
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de saude nos locais de trabalho, melhorando a sua saude e tornando as organizagdes mais saudaveis e

competitivas.

3-OBJECTIVO DO ESTUDO

O projecto de investigagdo que pretendemos desenvolver tem como objectivo geral perceber o papel
que a (in)formacdo desempenha na promocio da saude e qualidade de vida dos trabalhadores nos locais
de trabalho, identificando ao nivel organizacional situacdes de compromisso ja existentes, ou ndo,
comprometendo desta forma as organizagdes face aos resultados que se venham a verificar. Deste macro

objectivo trés questdes fundamentais podem, desde ja, ser equacionadas:

A — Sera que o défice informativo, apés a implementacao de um PEPSQVLT, é minimizado e/ou

eliminado.

B — Sera que as possiveis alteracdes referenciadas, quer positiva ou negativamente, relativamente
a satide dos trabalhadores nos locais de trabalho, apés a introducido PEPSQVLT, entre outras, e

especialmente no que respeita a:

organizacio do trabalho; ambientes de trabalho, empenhamento em politicas de SHST, identificacio de
requisitos legais em matéria de SHST, habitos alimentares; ritmos circadianos; stress ocupacional;
posturas corporais; sedentarismo e tabagismo se mantém, alteram ou se por outro lado surgem novas

situacoes.

C — Sera que existe a necessidade da criacido de um espaco permanente de reflexdo sobre a satide

dos trabalhadores que conduza a operacionaliza¢ao de um DSO.

Contudo, para que melhor se possa concretizar o objectivo geral por nos estabelecido, e as questdes

fundamentais que lhe estdo agregadas, formularam-se os seguintes objectivos especificos:
a) Diagnosticar situagdes de risco para os trabalhadores nas organizagdes;
b) Construir um espaco permanente de discussdo sobre a saude do trabalhador;
¢) Empreender ac¢des que culminem na criagdo de um nucleo de atendimento a satide do trabalhador;

d) Procurar encontrar solugdes para os problemas ligados a ocorréncia de acidentes de trabalho e

doengas profissionais;
¢) Implementagdo de propostas para a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores;
f) Criar uma base de dados que permita conhecer o perfil epidemioldgico dos trabalhadores;

g) Legitimar o programa educacional de promogao de saide e qualidade de vida nos locais de trabalho

procurando perceber, assim, as suas dimensoes;
h) Avaliar o grau de dificuldade na implementagdo de DSO;

i) Identificar relagdes de compromisso entre os gestores de topo e um conjunto de caracteristicas

presentes no universo organizacional tendo em considerag@o a satde e a qualidade de vida dos trabalhadores;
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4 - HIPOTESES DE PESQUISA

Este estudo pretende identificar as dimensdes latentes da (in)formagdo, que os trabalhadores detém,
como factor catalisador na promoc¢do da sua saide e qualidade de vida, valorizando a PSLT, no papel
determinante que os DSO podem ou ndo desempenhar, e perceber se os factores determinantes da promogao da
satde identificados pelos trabalhadores, exercem ou ndo efeito positivo na sua propria satde. Dito de outra

forma tentaremos aferir se:

HO: Os trabalhadores detém (in)formagdo capaz de influenciar a sua satde ¢ qualidade de vida nos

locais de trabalho.

Apds a confirmagdo, ou ndo, desta hipétese pretende-se estabelecer, entre outras, relagdes de
causalidade entre a necessidade de (in)formacdo, como uma mais valia, ¢ a Saude e Qualidade de Vida dos
Trabalhadores (SQVT), a necessidade de (in)formacdo e o compromisso dos 6rgdos de gestdo das organizacdes
em assumir politicas conducentes a SQVT, a necessidade de(in)formagdo ¢ o papel que os DSO devem

desempenhar na SQVT. Destas relagdes surgem as seguintes hipoteses alternativas que passamos a enumerar:

H1: Os trabalhadores sujeitos ao PEPSQVLT detém mais conhecimentos sobre a organizagao do trabalho do que

os trabalhadores do grupo de controlo (ndo sujeitos ao PEPSQVLT).

H2: Os trabalhadores sujeitos ao PEPSQVLT detém mais conhecimentos sobre ambientes de trabalho saudaveis

do que os trabalhadores do grupo de controlo (ndo sujeitos ao PEPSQVLT).

H3: Os trabalhadores sujeitos a0 PEPSQVLT empenham-se mais em politicas promotoras de SHST do que os
trabalhadores do grupo de controlo (ndo sujeitos ao PEPSQVLT).

H4: Os trabalhadores sujeitos ao PEPSQVLT identificam mais facilmente os requisitos legais em matéria de

SHST do que os trabalhadores do grupo de controlo (néo sujeitos ao PEPSQVLT).

H5: Os trabalhadores sujeitos ao PEPSQVLT detém mais conhecimentos sobre alimentag@o saudavel do que os

trabalhadores do grupo de controlo (ndo sujeitos ao PEPSQVLT).

H6: Os trabalhadores sujeitos ao PEPSQVLT detém mais conhecimentos sobre a importincia dos ritmos

circadianos do que os trabalhadores do grupo de controlo (ndo sujeitos ao PEPSQVLT).

H7: Os trabalhadores sujeitos ao PEPSQVLT detém mais conhecimentos sobre stress ocupacional do que os

trabalhadores do grupo de controlo (ndo sujeitos ao PEPSQVLT).

HS8: Os trabalhadores sujeitos ao PEPSQVLT detém mais conhecimentos sobre alteracdes posturais do que os

trabalhadores do grupo de controlo (ndo sujeitos ao PEPSQVLT).

H9: Os trabalhadores sujeitos ao PEPSQVLT detém mais conhecimentos sobre sedentarismo do que os

trabalhadores do grupo de controlo, (ndo sujeitos ao PEPSQVLT).

H10: Os trabalhadores sujeitos ao PEPSQVLT detém mais conhecimentos sobre tabagismo do que os

trabalhadores do grupo de controlo, (ndo sujeitos ao PEPSQVLT).

5 -METODOLOGIA
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O dilema sobre a natureza do método tem necessariamente a ver com o tipo de estudo que se pretende

efectuar, no nosso caso a op¢do foi um ensaio de campo, pois, segundo Sackett, (1980), este deve contemplar as

seguintes condigoes: a utilidade do programa a executar, a sua operacionalidade, ou seja, se a mensagem chegou

em condigdes aos sujeitos que vdo comportar o efeito da ac¢do a desenvolver, se os contetidos atingiram com

eficiéncia e eficacia a populag@o alvo, na esséncia, se vale a pena operacionalizar o programa.

Tendo por base os objectivos do estudo e as hipoteses que formulamos, nomeadamente a de que “os

trabalhadores detém conhecimentos capazes de influenciar a sua saude e qualidade de vida nos locais de

trabalho” estruturamos a nossa metodologia de trabalho, conforme se pode verificar na figura n° 2

Figura n° 2: Fases metodoldgicas do estudo.

Saude e Qualidade de Vida/Promogao da Saude nos Locais de Trabalho/Departamentos

de Satde Ocupacional

l

Selecgdo do sector para aplicagdo do estudo

Perceber o Grau de Envolvimento

Orgios de Gestio da
Organizagao

Trabalhadores

1* FASE
DIAGNOSTICO DA
SITUACAO

Aplicagdo de Instrumento de
avaliagdo

v Permite Desencadear

Processos de (In)formagéo sobre :
SQV/PSLT/DSO ao grupo experimental

Conduzem

Melhores Praticas ao Nivel Organizacional sobre
Promogao da Satude e Qualidade de Vida nos Locais de

Trabalho

l Beneficiando

Ambientes de trabalho
Trabalhadores
Organizacao
Comunidade
A Sociedade em Geral

2* FASE
INTERVENCAO

3" FASE DE
AVALIACAO
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Para se concretizarem os objectivos previamente delineados nesta investigacdo o tipo de estudo a
realizar sera estruturado em duas fases distintas. A primeira fase do tipo exploratoria/descritiva e a segunda fase

de tipo experimental.

Quanto a fase exploratoria/descritiva ela permitir-nos-a descrever as caracteristicas da populagdo em
estudo, determinar condutas de risco em conformidade com a PSLT, identificar a opinido dos trabalhadores
quanto as possiveis condutas de risco presentes no universo laboral e balizar as necessidades de (in)formacao em
relagdo as condutas de risco identificadas no quotidiano laboral. Neste dmbito faremos recurso da analise

quantitativa e qualitativa, nomeadamente o recurso a técnica de analise de contetido.

Na fase de tipo experimental, desenvolveremos um ensaio de campo ou seja, o estudo em ambiente
natural, em que o objecto do estudo sdo os individuos, grupos ou comunidades (Marconi e Lakatos, 1990) que
ndo adquiriram doencas ao contrario do ensaio clinico, onde ocorre a verificagdo de uma intervengdo ou
tratamento clinico (Fortin, 2003). Esta fase experimental consubstancia-se pelas propriedades da aleatoriedade,

manipulacdo e controlo (Roger, 1994).

A aleatoriedade diz respeito a selecc¢do aleatéria dos sujeitos que se verificara na escolha do grupo de
experimental e de controlo. A manipulagdo na medida em que se pretende verificar um nexo de causalidade — a
aplicacdo de um PEPSQVLT provocara alteragdes na conduta dos trabalhadores em relagdo a promogao da sua
satde nos locais de trabalho. O controlo como conceito chave dos desenhos experimentais pois reduz ao minimo

o enviesamento a que se encontra sujeito a validade interna (Fortin, 2003).
5.2 — Populacao

Quanto a escolha da populaggo, para a realizagdo da investigacdo, teve-se em atencdo, entre outros, a

presenca dos seguintes critérios que julgamos pertinentes e que se passam a enumerar:

A - O numero de trabalhadores nos quadros da instituigdo, objecto de estudo, deveria ser o
recomendavel pelo Decreto de Lei n® 109/2000, no seu artigo n°® 5, pontos 4 e 5, para que se verificasse por parte

da instituigdo a obrigatoriedade da criagdo de um DSO;

B — Ao facto de a instituicdo ter aderido quer a Associagdo Internacional das Cidades Educadoras

(AICE), quer a Rede Portuguesa das Cidades Saudaveis (RPCS).

Com este tipo de politica demonstra a institui¢do, uma sensibilidade acrescida das necessidades de se
adoptarem politicas educativas como prioridade institucional, bem como, comprometendo-se a elevar o nivel de
satde da sua populagdo através do desenvolvimento de estratégias de promocédo da satide. Desta forma, assume a
instituigdo, peremptoriamente, a constituicdo e consolidacdo futura de um plano de saide municipal, colocando,

assim, a satide no topo da sua agenda politica.

C - Os contactos informais mantidos pelo autor do projecto de investigagdo quer com os orgios de
gestdo da instituicdo, quer com os trabalhadores, de uma forma geral, denotaram grande sensibilidade pela

tematica do referido projecto, o que constitui a priori uma mais valia ;

D — A possibilidade da institui¢do disponibilizar a todos os trabalhadores o acesso a um computador

com ligacdo a Internet.
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E — A proximidade com o local de trabalho onde o investigador exerce a sua actividade docente.

Pretende-se, assim, estudar qual o impacto de um PEPSQVLT nos trabalhadores de uma autarquia da
regido Norte de Portugal. A opgdo por uma s6 institui¢io deve-se ao facto de se desejar ter um conhecimento
eficaz da totalidade da populacdo alvo, o que se consegue quando a populagdo em estudo se encontra o mais

circunscrita possivel.

Além do exposto, a idade adulta ¢ uma etapa fundamental do ciclo de vida e na qual os intervenientes
passam mais de dois tergos da sua existéncia nos locais de trabalho, constituindo-se, estes, espagos Optimos para

que se possam realizar intervengdes no ambito da promogdo da satude.

Assim, o entendimento em relagdo ao estudo pretendido, tem por base a metodologia experimental em
que apos a realizagdo da 1* fase (exploratorio/descritiva), proceder-se-a de forma aleatoria a escolha do grupo
que iré ser submetido ao PEPSQVLT — grupo experimental e do grupo ndo submetido ao PEPSQVLT — grupo de

controlo.

Estes grupos irdo ser seleccionados recorrendo-se a técnica de amostragem por clusters, ou seja, através
dos departamentos da referida instituicdo, ¢ que sdo no fundo unidades fundamentais da populagdo em estudo

(Reis e Andrade, 1997).
5.3 - Variaveis

Quando determinado conceito € operacionalizado no decorrer de uma investigagdo ele assume-se como

uma “variavel” (Fortin, 2003).

As varidveis a considerar neste estudo sdo basicamente de trés tipos conforme podemos visualizar no

quadro n° 1.

Quadro n° 1 — Tipo de variaveis consideradas no estudo

VARIAVEL VARIAVEIS DEPENDENTES VARIAVEIS
INDEPENDENTE ATRIBUTO
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Existéncia de  um
Programa de Educacdo
e Promog¢do da Saude e
Qualidade de Vida nos
Locais de Trabalho
(PEPSQVLT)

Organizagdo do trabalho;

Empenhamento em politicas promotoras de SHST;
Identificacdo dos requisitos legais em matéria de SHST;
Ambientes de trabalho;

Habitos alimentares;

Ritmos circadianos;

Stress ocupacional;

Posturas corporais;

Sedentarismo €;

Tabagismo

Idade;

Sexo;
Profissao;
Escolaridade;
Estado civil e;

Vencimento

Assim a variavel independente, por ndés manipulada, assumira aspectos de intervengao, a realizar junto

dos diferentes trabalhadores da referida institui¢do autdrquica, grupo experimental, no sentido de produzir as

possiveis alteragdes nas diferentes variaveis dependentes. Estas, sofrerdo ou ndo o efeito esperado da variavel

independente.

6 -Cronograma de Actividades

Em termos operacionais o estudo a desenvolver contemplard um conjunto de actividades, ora

paralelas, ora sequenciais, mas relacionadas entre si, conforme se pode visualizar no quadro nimero 2.

Quadro n° 2 — Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

ANO 2007 2008 2009

2010

e Elaboracdo do projecto de dissertagao

e Revisao de literatura

e Diagnostico de situacao (estudo exploratorio; recolhade dados)

o Construc&o do PEPSQVLT

e Implementagao do PEPSQVLT no grupo experimental

e Recolhade dados (aos dois grupos)

e Interpretacao e analise dos resultados

e Elaboracao dadissertagao

e Entrega dadissertacao
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