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Resumo

As instituicbes de ensino representam um local de extrema importancia para todos,
pois & onde nos formamos, também, ao nivel pessoal mas, principalmente, ao nivel
profissional. Para tal, contamos com o apoio daqueles que |4 realizam a sua atividade
profissional, nomeadamente, docentes e formadores, e que nos transmitem 0s seus
conhecimentos. Assim, torna-se imprescindivel que estes profissionais se encontrem

capacitados, designadamente ao nivel psicossocial.

Este estudo teve como principal objetivo investigar a existéncia de riscos psicossociais
em docentes e formadores de Coimbra.

A amostra foi constituida por 119 profissionais de quatro instituicbes de ensino

diferentes: ensino basico, ensino secundario, ensino superior e ensino profissional.

Para proceder a caracterizacéo dos fatores psicossociais de risco foi utilizada a versao

intermédia do Copenhagen Psychosocial Questionnaire .

Verificou-se que os profissionais apresentam valores elevados de exposi¢do ao risco
nas dimensdes "exigéncias cognitivas" e "exigéncias emocionais" e valores
intermédios nas "exigéncias quantitativas", "ritmo de trabalho", "inseguranca laboral",

“confianca vertical", "qualidade de lideranga”, entre outras.

Constatou-se, igualmente, que os profissionais apresentam problemas relacionados
com os fatores psicossociais de risco, designadamente, "stress", "Burnout”, "sintomas
depressivos" e "conflito trabalho-familia” em valores intermédios e que a "qualidade de

lideranga" se encontra diretamente relacionada com estes.

Por dltimo, conclui-se que os profissionais se encontram expostos a fatores
psicossociais de risco relevantes e que manifestam problemas que podem estar
relacionados com a presenca de alteracdes psicossociais, podendo a profisséo, o tipo

de ensino, a idade ou a situagao contratual influenciar o seu aparecimento.



Abstract

Educational institutions represent a place of extreme importance for all, because it is
where we form, also at a personal level but, especially, at the professional level. To this
end, we have the support of those who that perform their professional activity,
particularly teachers and trainers, and to pass us their knowledge. So, it's essential
that these professionals are trained, particularly at the psychosocial level.

This study had the main objective to investigate the existence of psychosocial risks in

teachers and trainers of Coimbra.

The sample was composed of 119 professionals of four different educational
institutions: a primary school, a secondary school, a higher education and a

professional education.

To proceed to characterization of psychosocial risk factors it used the intermediate

version of "Copenhagen Psychosocial Questionnaire 11".

It was found that professionals show high risk exposure values in the dimension
"cognitive demands" and "emotional demands" and also intermediate values in

"quantitative demands", "work rate", "job insecurity”, "vertical trust", "quality leadership”,

among others.

It was also found that professionals have problems related to psychosocial factors,
particularly "stress", "Burnout", "depressive symptoms" and "work-family conflict" at

intermediate values and "quality leadership" is directly related to these.

Finally, it was concluded that the professionals are exposed to significant psychosocial
factors and manifesting effects that may be related to the presence of psychosocial
changes, may the occupation, the type of education, the age or the contractual statue

influence their appearance.
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Introducao

O trabalho organiza 0 nosso tempo e permite estabelecer relacées com os outros. Faz
parte das nossas vidas e, para além de proporcionar satisfacdo (pelo menos para
alguns), constitui uma necessidade para a maioria, pois possibilita que, no final de
cada més, tenhamos meios financeiros suficientes para satisfazer as nossas caréncias
mais basicas, como comprar comida ou bebida. Todavia, trabalhar exige que nos
encontremos num local fisico, o qual denominamos por local de trabalho, e durante um
determinado tempo, designado por tempo de trabalho, levando-nos a entrar em
contacto constante com dezenas de perigos e, consequentemente, a estar expostos

aos mais diversos riscos (fisicos, quimicos, biol6gicos, ergonémicos e psicossociais).

Com vista a eliminar, ou quando tal ndo é possivel, a reduzir a0 maximo esses riscos,
todos os dias, diversos profissionais investigam, analisam e colocam em prética
medidas para os combater, de modo a que as consequéncias deles derivadas sejam

as mais insignificantes possiveis.

No presente estudo vamo-nos debrucar sobre os riscos psicossociais e investigar a

sua presenca nos profissionais de ensino do distrito de Coimbra.

A escolha deste tema e desta populacdo esta relacionada com a ascensao dos riscos
psicossociais na sociedade em geral, surgindo como tema de diversos textos,
coloéquios, seminarios e campanhas diversas, e com a necessidade de controlar este

tipo de riscos nos profissionais de ensino, que tanta importancia possuem para todos.

No que diz respeito aos riscos psicossociais, ndo possuindo uma definicdo consensual
entre os diversos autores da area, nem sendo sinénimos de stress, s&o considerados
como 0s "riscos para a saude mental, fisica e social, originados pelas condi¢des de
trabalho e pelos fatores organizacionais e relacionais, suscetiveis de interagir com o
funcionamento mental" (Gollac & Bodier, 2011), e a sua ascensdo deve-se as
alteragcbes no universo laboral e no quotidiano de milhdes de profissionais em todo o

mundo e a sua relagdo com o aumento de diversas patologias nos trabalhadores.

Por outro lado, as instituicbes de ensino revelam enorme importancia, visto serem um
local onde passamos cerca de um terco do nosso dia, enquanto estudantes, e ser
neste ambiente que comegamos a estabelecer as primeiras relagbes com 0s outros e
a formarmo-nos como profissionais e como pessoas. E, também, neste local que

docentes e formadores nos transmitem o0S seus conhecimentos e ajudam a



desenvolver as nossas capacidades para o trabalho, estando expostos a diversos
riscos, quer por lidar com pessoas de personalidades e valores diferentes, quer por
trabalhar em instalagbes degradadas, com equipamentos e materiais em mau estado
de conservagdo ou muito complexos e a ritmo elevado ou realizarem, ainda, uma

funcdo muito exigente ao nivel emocional e cognitivo e contratualmente insegura.

Entdo, visando a seguranca e saude dos profissionais de ensino, principalmente ao
nivel psicossocial, e salientando a probleméatica dos riscos psicossociais,
desenvolvemos este trabalho, procurando alcancar todos os objetivos tracados.

Esta dissertacdo encontra-se dividida em trés capitulos principais: a fundamentacéo
tedrica, o estudo empirico e as conclusdes. A fundamentagéo teodrica, capitulo I,
encontra-se decomposta em trés subcapitulos. No subcapitulo 1 apresentamos
algumas consideragfes sobre riscos psicossociais, designadamente a sua ascensao
nos ultimos anos, a grande dificuldade em definir o conceito, a sua associagdo ao
termo stress e, ainda, a confusdo entre os riscos e o0s fatores psicossociais, com
diversas definicdes formuladas por autores da area. O subcapitulo 2 possibilita
conhecer um pouco da realidade profissional de um docente e de um formador e
constatar diversos fatores que podem originar o aparecimento de riscos psicossociais.
Podemos, também, observar as principais semelhancas e divergéncias entre docentes
e formadores e as principais diferengas existentes entre os tipos de docentes em
estudo. No terceiro subcapitulo observamos alguns dados retirados da pesquisa de
literatura relacionada com 0s riscos psicossociais em profissionais de ensino e que

servem de apoio a discussao dos resultados finais deste estudo.

O capitulo Il, intitulado estudo empirico, divide-se em quatro subcapitulos. No primeiro,
abordamos as questdes e o0s objetivos delineados para a realizagdo deste estudo. No
segundo, verificamos a metodologia utilizada, incluindo a descricdo do estudo, a
caracterizacdo da amostra e técnica de amostragem, a identificacdo das variaveis e do
instrumento e procedimento de recolha de dados e, ainda, o procedimento de analise
estatistica. No subcapitulo 3, apresentamos os resultados obtidos e, no ultimo,
realizamos a discussdao dos resultados, onde efetuamos uma andlise critica dos
mesmos e discutimos o seu significado, tendo em consideracdo as questdes, 0s

objetivos e 0 enquadramento teodrico realizado.

No capitulo I, verificamos todas as conclusdes retiradas da execucgéo deste trabalho

e identificamos as suas limitagdes e contribuicdes para a sociedade.



I. Fundamentacao Teoérica
1. Riscos Psicossociais

Anualmente, segundo dados apresentados pela Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), morrem cerca de dois milhdes de trabalhadores, vitimas de acidentes

de trabalho e de doencas profissionais (Freitas, 2008).

O mesmo autor refere que, em todo o mundo, ocorrem cerca de 270 milhdes de

acidentes de trabalho e s&o declaradas cerca de 160 milhdes de doengas profissionais.

De modo a visar o combate e a prevencdo destes valores elevados de acidentes de
trabalho e de doencas profissionais, a Seguranca e Saude no Trabalho (SST) constitui,
hoje em dia, uma matéria de importancia colossal (Guerreiro, 2005). Por outras
palavras, tomando em consideracao as definicdes de seguranca no trabalho, "conjunto
de metodologias adequadas a prevencdo de acidentes de trabalho, tendo como
principal campo de ag&o o reconhecimento e o controlo dos riscos associados aos
componentes materiais do trabalho", e de saude no trabalho, "abordagem que integra,
além da vigilancia médica, o controlo dos elementos fisicos, sociais e mentais que
possam afetar a saude dos trabalhadores, representando uma consideravel evolucao
face as metodologias tradicionais da medicina do trabalho", expostas no glossario da
Autoridade para as Condigbes de Trabalho (ACT), torna-se indispensavel que as
questdes relacionadas com estas duas matérias se encontrem presentes em todos 0s
locais de trabalho (Querenghi, 1996).

Assim sendo, com vista a garantir que os locais de trabalho sejam o mais seguros e
saudaveis possiveis, € com preocupag¢do que os mais diversos profissionais, desde
investigadores, a técnicos e profissionais de saude, se tém debrucado sobre a
problemética dos riscos profissionais nos locais de trabalho, entre eles os riscos

psicossociais.

De facto, os riscos psicossociais tém adquirido maior relevancia nos Ultimos anos,
sendo alvo das mais variadas literaturas técnicas e cientificas, campanhas,
congressos, seminarios, pareceres de organismos e de instituicbes nacionais e

internacionais (Costa & Santos, 2013).

Este aumento do foco em torno dos riscos psicossociais pode ser justificado pelas
transformacdes, quer no mundo do trabalho, quer do proprio significado do trabalho

(Costa & Santos, 2013). Estas modificacdes do universo laboral decorrem muito por



culpa das alteracbes socioecon6micas observadas um pouco por todo o mundo,
nomeadamente, a globalizacdo, a terciarizacdo, a feminizacdo, o envelhecimento, as
novas formas de organizacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e, ainda, a

alteracao do conteudo e natureza do trabalho (Rantanen, 1995).

Para além destas transformacdes, a maior proeminéncia dos riscos psicossociais
também se encontra intimamente ligada as evidéncias verificadas na relagdo entre
estes riscos e 0 aumento exponencial de diversas patologias nos trabalhadores
(Villalobos, 2004). Nos ultimos anos, um vasto numero de trabalhadores tem sido
atingido por uma crescente quantidade de doencas e mortes ligadas aos riscos
psicossociais, particularmente, os suicidios e as depressoes.

Com a emergéncia deste tipo de riscos, ha uma questdo muito importante que se
levanta e que importa colocar. Questdo essa que esta relacionada com a definicao
concreta de riscos psicossociais, ou seja, sera que se sabe, efetivamente, o que séo

riscos psicossociais?

A primeira ideia que ocorre quando se fala de riscos psicossociais é a de que a sua
nogao esta estritamente relacionada com o termo de stress e 0s seus problemas.
Todavia, o conceito de risco psicossocial encontra-se distante de ser sindbnimo do de
stress. De forma diferente deste, o termo risco psicossocial ndo possui uma
delimitacao terminolégica bem definida e apresenta-se suscetivel a conceitos que se
referem ndo somente as causas de origem profissional, como também aos problemas
sobre a saude, como, por exemplo, stress, assédio, Burnout (Vallery & Leduc, 2012).
Esta dificuldade em conceitualizar o conceito de risco psicossocial pode estar,
igualmente, ligada a elevada indefinicdo para se inserir num grupo especifico, ou seja,
ou pertencente ao grupo das causas ou incluido no dos efeitos. Um exemplo muito
simples que justifica esta distancia entre os dois termos esté relacionado com a sua
causalidade, isto €, se relativamente aos riscos psicossociais, a causa de uma
determinada consequéncia, na maioria das vezes, pode ser dificil de encontrar, no que
diz respeito a uma situacdo de stress, esta pode facilmente estar interligada com a

ocorréncia de assédio sexual ou comportamentos violentos.

Face a esta contrariedade em esclarecer o termo risco psicossocial, diversos autores
abordaram esta problemética, expondo as mais variadas definicbes. Porém, ainda hoje,

nenhuma das versdes mencionadas é totalmente consensual e, por isso, torna-se



fundamental analisar as diferentes interpretacdes utilizadas e a sua adequacéo (Gollac
& Bodier, 2011).

De entre as inUmeras enunciacdes elaboradas para definir este tipo de riscos,
salientam-se alguns exemplos, mais precisamente, Cox & Cox (1993) descrevem
riscos psicossociais como aqueles que "resultam das interacbes do contetdo do
trabalho, da organizacdo do trabalho, dos sistemas de gestdo e das condicdes
ambientais e organizacionais, por um lado, e as competéncias e necessidades dos
trabalhadores, por outro, interacdes essas que podem gerar riscos para a saude dos
trabalhadores, através das suas percecdes e experiéncias".

Passados dois anos, Cox & Griffiths (1995) descrevem 0s riscos psicossociais como
"todos os aspetos do desenho e gestdo do trabalho e dos contextos social e

organizacional que tém potencial para causar danos fisicos ou psicolégicos".

Mais tarde, Ocafa & Rodriguez (2010) reinem os riscos psicossociais "em fungéo da
auséncia, escassez ou excesso de determinadas condi¢fes, em termos do trabalho, e
das quais advém consequéncias para a saude do trabalhador", como, por exemplo, a
sobrecarga de trabalho, a necessidade de realizar horas extra, de raciocinar
continuamente, de adotar ritmos de trabalho excessivos, bem como, a baixa influéncia
sobre o trabalho que realiza, a inexistente progressdo na carreira, a auséncia de
reconhecimento, as recompensas desajustadas ao trabalho que executa, a exposi¢cao
a conflitos laborais, quer com colegas, superiores ou terceiros, a baixa qualidade de
lideranca, as faltas de respeito, a inseguranca laboral e contratual e a alteracdo da

vida privada em funcao da profissional.

Contudo, a definicdo que parece ser mais utilizada é a que refere que "os riscos
psicossociais sd0 0s riscos para a saude mental, fisica e social, originados pelas
condicbes de trabalho e pelos fatores organizacionais e relacionais, suscetiveis de
interagir com o funcionamento mental" (Gollac & Bodier, 2011). Esta descri¢do
concretiza que 0s riscos psicossociais sdo o tipo de riscos provocados pelas
condicdes de trabalho e pelos fatores presentes numa organizacdo, com a capacidade
de afetar a saude mental, fisica e social do ser humano, através da interagdo com seu
o normal funcionamento mental. Esta definicdo considera, também, a importancia do
trabalhador e a sua interagcdo com o ambiente de trabalho e a possibilidade de controlo
e gestdo dos fatores de risco na avaliagdo dos riscos psicossociais (Gollac & Bodier,

2011). Nesta situacao, o trabalhador € considerado como um "objeto" suscetivel de ser



contaminado pelos fatores (psicossociais), em fungdo da sua exposicdo a estes
fatores, das suas proprias caracteristicas psicoldgicas e de possuir a capacidade de
reagir ou de alterar a sua esfera pessoal, tendo em consideragéo os varios fatores de
risco que se lhe apresentam, ou seja, um trabalhador que esteja exposto a um
determinado fator de risco, como, por exemplo, ritmo de trabalho intenso e, por isso,
passivel de ser contaminado por este fator, seréa tanto mais afetado, quanto menor for

a sua capacidade para se adaptar a esta situacéo e o seu controlo sobre a mesma.

A partir desta ultima definicdo de Gollac & Bodier, emerge um termo que importa
entender - fator psicossocial de risco. Neste contexto, a OIT, em 1986, define estes
fatores como os "fatores suscetiveis de influenciar a saude, o rendimento e a
satisfacdo no trabalho, e que consistem em interagcbes do ambiente de trabalho, do
contetdo, da natureza e das condi¢Bes de trabalho, por um lado, e as capacidades,
necessidades, cultura e condi¢cdes de vida do trabalhador fora do trabalho, por outro”.
Por outras palavras, os riscos estdo diretamente relacionados com os fatores
psicossociais, pois 0s primeiros surgem pela exposicdo do ser humano aos segundos
e pelas consequéncias que estes Ultimos podem provocar, ou seja, 0 risco surge do
produto da exposi¢cdo do ser humano aos fatores e das consequéncias que estes

podem despoletar no individuo.

Para agravar ainda mais a problematica em torno da definicao de riscos psicossociais,
Rick & Briner (2000) afirmam que 0s riscos psicossociais podem permanecer em
estado de laténcia durante bastante tempo e que as suas causas podem ser multiplas

e incertas, dificultando a determinacgéo quer do tipo de dano, quer do seu grau.

Como podemos apurar, o significado consensual de riscos psicossociais tem sido
dificil de atingir. Porém, apesar desta contrariedade para definir riscos psicossociais,
estes devem ser alvo de apreciacao rigorosa pela sua ascensao nos diversos locais de
trabalho, afetando os trabalhadores que nestes exercem a sua atividade profissional
(Afonso, 2014).

Entre os muitos locais de trabalho existentes mundialmente, encontram-se as
instituicdes de ensino, onde docentes e formadores exercem a sua atividade laboral, e

gue serdo o foco principal no subcapitulo seguinte.



2. 0 Ensino em Portugal

Milhares de criancas em todo o mundo, nos primeiros anos de escolaridade, quando a
professora as interroga sobre o que pretendem ser quando crescerem, respondem
sem hesitar, professor ou professora. A grande maioria fa-lo porque vé neste
profissional alguém muito sébio, que gosta de transmitir os seus conhecimentos e
saberes aos outros e, por isso, um modelo ou um exemplo a seguir. No entanto, ser
profissional de ensino é bem mais do que isso e, neste trabalho, mais precisamente
neste subcapitulo, vamos perceber o quanto complexa é esta profissao e elevada € a

sua importancia.

Em primeiro lugar, importa referir que existem diversos tipos de ensino e,
consequentemente, diversos tipos de profissionais, podendo-se encontrar agrupados
em duas categorias: docentes e formadores. Geralmente, os docentes ficam
encarregues de lecionar os ensinos primario, basico, secundario e superior, enguanto
os formadores séo responsaveis pelo ensino profissional. Porém, no presente estudo

vamos abordar apenas os ensinos basico, secundario, superior e profissional.

Iniciando pelos docentes, e tomando em consideracéo o decreto-lei n® 146/2013 de 22
de outubro, podemos considerar este profissional como "aquele que é portador de
qualificacéo profissional para o desempenho de fungcbes de educacdo ou de ensino,
com caracter permanente, sequencial e sistematico, ou a titulo temporario, apés
aprovagdo em prova de avaliacdo de conhecimentos e capacidades”. De um modo
geral, o docente tem como principais tarefas ministrar aulas, encaminhar pesquisas e
leituras, seguir o desenvolvimento dos seus alunos e, em determinado momento,
proceder a sua avaliacao, para que, no final, os possa aprovar ou reprovar (Gasparini,
Barreto & Assunc¢do, 2005).

Observando o referido no paragrafo anterior, verificamos que a atividade docente pode
parecer muito simples e repetitiva. Todavia, aprofundando um pouco mais o quotidiano
deste profissional, percebemos que ndo corresponde totalmente & verdade. Segundo
Reis, Araujo, Carvalho, Barbalho & Silva (2006), a vida profissional de um docente
trata-se mesmo de uma atividade muito desgastante, com diversos fatores que lhe

podem causar stress.

Caran, Freitas, Alves, Pedrdo & Robazzi (2011) reforcam o paragrafo anterior,

referindo que, geralmente, os dias dos professores sdo muito longos, ministrando



licbes a alunos que, muitas vezes, ndo demonstram qualquer vontade de
aprendizagem. Por outras palavras, a funcdo de docente ndo cessa quando as aulas
acabam e os alunos saem da sala. Os professores necessitam de recorrer a esfor¢cos
extraordinarios para desenvolver tarefas extra classe, como frequentar reunifes,
preparar as aulas seguintes, corrigir testes e "langar" notas. Encontram-se, ainda,
sujeitos a que, no dia seguinte, surja um grupo de alunos com a capacidade de
arruinar ou deturpar todo o trabalho elaborado, causando disturbios na sala e, algumas

vezes, ameacando verbal e fisicamente, quer colegas, quer o proprio professor.

As multiplas exigéncias desta profissdo, também obrigam estes profissionais a realizar
pesquisas de modo constante, procurando fomentar-se e cultivar-se nas areas
técnicas e cientificas, de forma a crescer na carreira (Caran et al., 2011). No mundo
docente, a procura ininterrupta de informacao relevante para a profisséo, a atualizacao
de conhecimentos e saberes que auxiliem a ministracdo das suas aulas, e a
instrumentalizacdo em novas tecnologias didaticas e pedagogicas deve ser vista como
obrigatoriedade no quotidiano de um docente, pois possibilita, ndo s6 0 aumento da

gqualidade das aulas, como o préprio desenvolvimento profissional.

A acrescentar ao facto anterior, a competicdo pelos cargos mais desejaveis acaba por
dificultar as relacfes interpessoais (Caran et al., 2011), ou seja, os docentes, bem
como a grande maioria dos profissionais, pretendem alcancar os postos de trabalho
gue lhes oferecam maiores garantias, quer em termos de estabilidade profissional,
quer prestigio, recompensas financeiras ou realiza¢do pessoal e, na maioria dos casos,
a competitividade por esse posto € levada ao limite, podendo desencadear conflitos

com colegas e/ou chefias.

Por outro lado, o ambiente fisico envolvente é, igualmente, um fator a ter em
consideracdo no contexto educacional e, muitas vezes, gerador de stress (Caran et al.,
2011). As instalacdes, os equipamentos e os materiais didaticos, fornecidos aos
docentes para utilizar no decorrer das préticas educacionais, nem sempre se
encontram em bom estado de conservacdo e funcionais, de modo que, quando se
encontram degradados, podem originar acidentes e mal-estar no trabalhador.
Igualmente, o p6 de giz, ainda utilizado em algumas instituicdbes de ensino, e 0s
marcadores, com o seu cheiro intenso, podem provocar irritacdes e alergias, quer na

pele, quer nas vias respiratorias.



A agravar a situagdo, a atividade docente tem sido afetada por desafios consideraveis,
devido, principalmente, as enormes transformagfes relacionadas com o mundo do
trabalho (Cruz, Lemos, Welter & Guisso, 2010). Atualmente, o universo profissional de
um professor encontra-se bastante instavel e, todos os anos, ouvimos ou lemos
noticias relacionadas com a extrema dificuldade de colocacao dos professores pelas
multiplas escolas do pais, bem como casos de professores colocados em instituicdes
situadas a largas dezenas de quilometros de casa, podendo despoletar frustracdes
associadas a separacao dos agregados familiares e as préprias mudancas do local de

habitacao.

Por ultimo, a constante necessidade de falar e de alterar o tom de voz repetidas vezes
desgasta as cordas vocais e, a adicionar a isso, a quase obrigatoriedade de
permanecer na posicdo de pé, por longos periodos de tempo, acarreta problemas
circulatérios e musculares, causando desconforto (Castro, Capella & Nassar, 1999).
As tarefas realizadas pelos professores exigem que estes possuam uma boa condigéo
fisica, como forca e resisténcia muscular, para ficar de pé durante bastante tempo,
transportar material didatico e, sempre que necessario, falar um pouco mais alto,

provocando cansago dos musculos e da voz.

Importa, também, salientar que, de uma forma ou de outra, todas estas adversidades
sdo comuns a todos os tipos de docentes, quer sejam de ensino basico, secundario ou

superior e, por isso, interessa caracterizar cada um deles.

Assim sendo, 0 ensino basico subdivide-se em trés ciclos: 1° ciclo, que vai desde o
primeiro ao quarto ano de escolaridade; 2° ciclo, que inclui 0s quinto e sexto anos, e 0

3° ciclo, que engloba os sétimo, oitavo e nono anos de escolaridade.

Este ensino, segundo o decreto-lei n°® 139/2012 de 5 de julho, "visa assegurar uma
formacdo geral comum a todos os portugueses, proporcionando a aquisicdo dos

conhecimentos basilares que permitam o prosseguimento de estudos".

O ensino secundério € o tipo de ensino seguinte, e inclui os décimo, décimo primeiro e

décimo segundo anos de escolaridade.

De acordo com o decreto-lei n°® 139/2012 de 5 de julho, o ensino secundario "visa

proporcionar uma formacéo e aprendizagens diversificadas".

Por dltimo, a lei n® 62/2007 de 10 de setembro refere, no seu ponto 1, do artigo 2°, que

0 ensino superior "tem como objetivos a qualificacdo de alto nivel dos portugueses, a



producdo e difusdo do conhecimento, bem como a formacdo cultural, artistica,

tecnoldgica e cientifica dos seus estudantes, num quadro de referéncia internacional".

A mesma lei preconiza, no ponto 1, do artigo 61° que "as instituicbes de ensino
superior gozam do direito de criar ciclos de estudo que visem conferir graus

académicos".

No que diz respeito a outra categoria de profissionais, os formadores, de acordo com o
decreto regulamentar n® 66/94 de 19 de novembro, com as alteracdes introduzidas
pelo decreto regulamentar n® 26/97 de 18 de junho, ser formador "é ser um profissional
que, na realizagdo de uma acdo de formacdo, estabelece uma relagdo pedagodgica
com os formandos, favorecendo a aquisicdo de conhecimentos e competéncias, bem
como o desenvolvimento de atitudes e formas de comportamento adequados ao
desempenho profissional”. Por outras palavras, Raseth (2006) indica que um formador
ostenta como responsabilidade proporcionar aos formandos a aquisicdo de
conhecimentos e saberes, o desenvolvimento de competéncias e fomentar atitudes
capazes de enfrentar todos os problemas que se lhe colocam no universo laboral,
apelando a sua compreensao e ponderacdo, mas deixando-lhes sempre o livre arbitrio
relativamente a uma escolha final, tendo em considerag¢do os principios e valores de
cada um. Deste modo, estamos a instruir e proporcionar o desenvolvimento pessoal, a
autonomia, a capacidade de decisao e iniciativa, fornecendo os elementos necessarios

a realizacdo de uma escolha consciente por parte de cada um.

Para tal, Raseth (2006) refere que um formador deve possuir caracteristicas e
habilidades indispenséaveis ao desempenho da sua funcgdo profissional, permitindo-lhe
formar profissionais com competéncia suficiente para fazer face as solicitacdes

encontradas no mundo laboral, designadamente humanas, técnicas e pedagdgicas.

Entre as competéncias humanas de que um formador deve desfrutar, salientam-se a
larga experiéncia, a personalidade forte, o caracter emocionalmente estavel, o saber
lidar com confrontos pessoais e diferentes tipos de personalidade, valores e principios,
0 saber aceitar a critica, o autodominio e o respeito para com todos e, ainda, ser
detentor de uma comunicagao habil e inata (Raseth, 2006). As competéncias humanas
possuem um elevado grau de importancia, pois ser formador é sin6bnimo de interagir e
estabelecer relacdes, presenciais ou virtuais, com formandos, colegas e/ou chefias,
muitas vezes, de diferentes culturas e com principios e valores distintos. Assim, a forte

personalidade, o respeito, a estabilidade emocional e o saber aceitar e lidar com
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pontos de vista distintos sdo caracteristicas fulcrais para se ser um bom formador,
podendo surgir conflitos interpessoais, faltas de respeito, injusticas e/ou desconfiancas

se estas competéncias ndo se verificarem.

Ao nivel técnico, o formador deve saber como ajudar os formandos a utilizar a
comunicacdo e 0s meios tecnoldgicos existentes, e a retirar 0 maior proveito dos
mesmos (Meirinhos & Osorio, 2006). Frequentemente, os meios tecnoldgicos
necessarios possuem algum nivel de complexidade e, por isso, o formador deve estar
apto a promover, no formando, o sentimento de conseguir trabalhar com estes meios
ou utilizar a comunicagédo de forma natural, cuidada e técnica, para se alcancarem 0s

objetivos pretendidos.

No que diz respeito as competéncias pedagodgicas, um formador deve-se encontrar
capacitado a programar as formacgdes, a selecionar e organizar 0s meios necessarios
a realizacao da aprendizagem dos formandos, a desenvolver as agcdes com dinamismo,
a promover os trabalhos em grupo e a pesquisa individual, a acompanhar as
atividades realizadas e, no final, proceder a avaliacdo dos mesmos (Raseth, 2006).
Deve atuar, também, no sentido de se atualizar continuamente e procurar novos
métodos e técnicas pedagodgicas (Teixeira, 2008). Para fazer frente a inseguranca
laboral e as constantes exigéncias e transformac6es do mundo do trabalho, cada vez
mais saturado e competitivo, ao formador imp&e-se atualizar os seus conhecimentos e
angariar novas ferramentas e instrumentos que facultem, quer o aperfeicoamento, a
animacao e a melhoria continua das suas formacdes, através de novos métodos e

instrumentos, quer a transmisséo de conhecimentos e saberes aos seus formandos.

Para terminar, o formador deve realizar a avaliacdo dos formandos, recorrendo a
diversos instrumentos, como, por exemplo, os testes, escritos ou orais, e as grelhas de
observacao para os trabalhos praticos (Raseth, 2006). De igual modo a um docente,
um formador tem como tarefa avaliar os formandos segundo uma avaliacéo,
geralmente estabelecida com os mesmos no inicio da formac¢ao, compreendendo, na
maioria das vezes, a realizagcdo de exames escritos ou orais e/ou a avaliacdo de
trabalhos préticos, individuais ou grupais, com o objetivo de determinar uma
classificacdo a cada formando. Esta tarefa apresenta um elevado grau de

responsabilidade para o formador, pois esta a decidir o futuro do formando.

Como observado, o formador realiza muitas das atividades que um docente

desenvolve, desde preparar as sessdes, ministrar as aulas, estabelecer relagbes com
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os formandos, escolher instrumentos e técnicas que Ihe paregcam as mais adequadas
para motivar e avaliar os formandos e procurar, igualmente, cultivar-se e aperfeicoar
as suas formagcdes com novas técnicas e instrumentos de ensino. Estas atividades,
como ja observamos nos docentes, podem encontrar-se na origem de grande
desgaste, quer ao nivel fisico, quer ao nivel psicolégico. Contudo, as esferas
profissionais de docentes e formadores, sendo muito semelhantes, possuem algumas

diferencas que importa relevar.

Uma das grandes divergéncias entre um docente e um formador encontra-se
relacionada com o tipo tedrico ou pratico do ensino, ou seja, no ensino docente, 0 tipo
de aprendizagem caracteriza-se, principalmente, pela transmissdo de conhecimentos
tedricos entre o professor e o aluno, ndo existindo muitas aulas praticas ou, quando
existem, representam uma minoria relativamente as aulas tedricas. Por outro lado, no
tipo de ensino profissional, os formandos adquirem, n&o apenas conhecimentos
tedricos fornecidos pelo formador, mas, essencialmente, praticos, realizando trabalhos

individuais e/ou de grupo (Raseth, 2006).

Outra grande diferenca relaciona-se com a abrangéncia dos contetdos programaticos
nas duas categorias de profissionais, ou seja, enquanto nos docentes, os contetdos
programaticos devem ser devidamente discriminados, nos formadores podem ser mais
abrangentes (Ricardo, 2006). Os docentes possuem como principal funcdo a
transmissdo de conhecimentos teéricos necessarios para realizar uma determinada
atividade. Os formadores, para além de transmitir ou reforgar os conhecimentos
tedricos adquiridos, ainda praticam com os formandos, capacitando-os e treinando-os
para qualquer imprevisto que possa ocorrer. Deste modo, a amplitude dos contetdos

transmitidos sera obrigatoriamente maior no caso dos formadores.

Os docentes e formadores apresentam, também, divergéncias ao nivel das suas
habilitagcbes relativamente aos alunos (Ricardo, 2006). Quer-se com isto dizer que,
enquanto nos professores, como instrutores de conhecimentos teoricos, ndo faz
sentido possuirem habilitac6es inferiores aos instruendos, no que respeita a situagéo
dos formadores, podem deter habilitagbes inferiores aos formandos, pois a maioria dos
conhecimentos transmitidos sdo baseados, essencialmente, na experiéncia prética

adquirida pelo formador durante a sua carreira profissional.

Uma ultima grande diferenca entre docentes e formadores encontra-se associada as

faixas etérias dos seus discipulos, ou seja, enquanto os professores, geralmente,
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possuem turmas com alunos de idades muito préoximas, com algumas excecoes,
particularmente no respeitante ao ensino superior, onde se podem verificar alguns
casos onde isto ndo acontece. Ao nivel das formacgbes, a amplitude de idades é
bastante maior, existindo, dentro da mesma turma, desde formandos adolescentes,

até adultos de idade avancada.

Para ajudar na andlise e compreensdo deste estudo, e apds entendermos as
semelhancas e diferencas presentes entre os tipos de ensino abordados, recorremos a
alguma literatura ja existente sobre riscos psicossociais em docentes e a alguns dados
retirados da leitura dessa pesquisa. Dados esses que serdo apresentados no
subcapitulo 3 - Riscos Psicossociais em Docentes: Alguns Dados da Literatura.

3. Riscos Psicossociais em Docentes: Alguns Dados da Literatura

De acordo com um estudo desenvolvido por Caran et al. (2011), os professores sao
uma populacdo que se encontra constantemente exposta a fatores psicossociais de
risco, quer por lidar diariamente com outras pessoas (alunos, formandos, chefias e/ou
colegas de trabalho), quer por lecionar aulas, por vezes, distantes de casa, auferir de
baixos vencimentos, laborar em instalagbes degradadas e/ou com equipamentos

inadequados e, ainda, adotar ritmo excessivo para realizar grandes cargas de trabalho.

Segundo o mesmo estudo, tais riscos, quando presentes, podem acarretar graves
consequéncias para a saude e para a vida privada destes profissionais, realcando-se a
ansiedade, as alteragGes no sono, a depresséo, o esgotamento (Burnout), os conflitos
interpessoais (quer no trabalho, quer no seio familiar), o stress e, até mesmo, a
violéncia, prejudicando, quer o trabalhador, quer todos aqueles que o rodeiam (Caran
et al., 2011).

Tal estudo evidenciou, mesmo, que cerca de 95% dos docentes universitarios sofrem
de riscos psicossociais e que 87% dos individuos que apresentam riscos psicossociais
admitem que este tipo de riscos tem efeitos nefastos na saude, destacando-se o stress
em 38,9% e a ansiedade 16,7% (Caran et al., 2011).

Cruz et al. (2010) publicam um estudo que aponta como principais manifestacoes
psicolégicas dos docentes, as neuroses, a fadiga psicoldgica, o stress e a sindrome de

Burnout ou esgotamento, com implicagcdes sobre o absentismo.
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Uma investigacéo levada a cabo por Reis et al. (2006) declara como fatores essenciais
de Burnout, a exaustdo emocional, o elevado nimero de alunos e a carga horéria; e
de stress, a baixa participacdo nas decisbes, 0 mau comportamento dos alunos e as
expectativas que os familiares ostentam sobre o trabalho de docente. O mesmo
estudo identifica que os docentes efetivos apresentam pior salude que os professores
substitutos, devido ao facto dos efetivos, geralmente, serem mais velhos e, como tal,
expostos a fatores psicossociais de risco hd mais tempo.

Correia, Gomes & Moreira (2010) referem que 45% dos docentes de ensino basico
percecionam a sua profissdo como muito stressante, enquanto 46,8% indicam que é
moderadamente stressante. O mesmo estudo refere que 10,6% dos docentes de
ensino bésico inquiridos apresentavam sinais de Burnout, ndo existindo diferencas
estatisticamente significativas entre homens e mulheres. O estudo menciona que
docentes mais novos apresentam maior stress relacionado com a profissdo do que os
mais velhos, e que professores com vinculos laborais mais instaveis manifestam

maiores niveis de stress do que agueles que possuem vinculos laborais mais seguros.

Relativamente a diferencas entre docentes do sexo feminino e masculino, Kinnunen,
Parkatti & Rasku (1994) referem que as mulheres apresentam, em média, maiores

niveis de stress ocupacional e exaustdo emocional.

Pereira (2008) refere que 69,3% dos docentes apresenta uma boa qualidade de vida e

55,3% estdo satisfeitos com a sua saude.

A analise dos dados fornecidos pela literatura existente sobre o tema permite formular
algumas questfes relativamente a uma populagdo que pretendemos estudar, ou seja,
sera que docentes e formadores sdo alvo de riscos psicossociais, quais 0s principais
fatores psicossociais que 0s originam, sera que variaveis como a idade, o sexo, 0
horario de trabalho ou a situacao contratual influenciam o aparecimento de riscos
psicossociais na populacdo e sera que estes influenciam a sua vida pessoal e

profissional?
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I1. Estudo Empirico

1. Objetivos do Estudo

O estudo que apresentamos partiu de trés questbes principais, as quais pretendiamos

dar resposta com o seu desenvolvimento:

Os riscos psicossociais afetam milh8es de trabalhadores em todo o mundo,
mas até que ponto estdo presentes numa area tdo importante como a do
ensino/formacao?

Os riscos psicossociais influenciam a saude e a vida privada dos professores e
formadores?

A existéncia de riscos psicossociais nos profissionais esta relacionada com os
principais problemas de saude referidos pelos mesmos?

Contudo, para mais facilmente chegarmos a respostas concretas, estas questdes

foram desdobradas em diversos objetivos, referenciados a seguir:

v

Verificar se os docentes e formadores estao sujeitos a riscos psicossociais e
quais os fatores que para eles contribuem.

Identificar se os profissionais estéo satisfeitos com o trabalho que realizam.
Investigar se os docentes e formadores sdo alvo de insultos, ameagas,
violéncia ou assédio.

Averiguar se os docentes e formadores consideram ter uma boa saude.
Investigar se os profissionais de ensino sentem que trabalham ou despendem
muita energia para realizar a sua atividade profissional.

Averiguar quais os problemas de saude referidos pelos profissionais em estudo.
Comparar a exposi¢cdo dos profissionais de ensino aos riscos psicossociais,
tendo em consideracao as variaveis sociodemograficas definidas.

Determinar qual a opinido que docentes e formadores tém sobre a sua chefia

direta e se esta esta relacionada com a presenca de problemas na saude.
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2. Metodologia
2.1. Descric¢ao do Estudo

O estudo efetuado caracteriza-se por ser do tipo exploratério, descritivo e quantitativo,
e teve como objetivo investigar a presencga de riscos psicossociais em docentes e
formadores do distrito de Coimbra.

2.2. Amostra e Técnica de Amostragem

A amostra € nao probabilistica e a técnica de amostragem por conveniéncia, tendo em

conta a acessibilidade e disponibilidade dos profissionais.

2.3. Variaveis

Tendo em consideragdo os objetivos deliberados, foram definidas as seguintes
variaveis independentes: profissdo, tipos de ensino, sexo, idade dos profissionais,

situagdo contratual, horario de trabalho e tempo de trabalho.

2.4. Instrumento e Procedimento de Recolha de Dados

O questionario* de avaliacdo de riscos psicossociais Copenhagen Psychosocial
Questionnaire Il - COPSOQ Il - de Kristensen, Hannerz, Hogh & Borg (2005), e
validado e adaptado para portugués por Silva et al., foi o instrumento utilizado para a
recolha dos dados, nomeadamente, a sua versao intermédia. Ao mesmo tempo, foi

acrescentada uma pagina com questfes para caracterizagdo da populacdo (Anexo A).

O COPSOQ Il surgiu a partir da reformulagdo do COPSOQ - questionario
desenvolvido e validado por Kristensen, com a colaboragcdo do Danish National

Institute for Occupational Health in Copenhagen (Kristensen et al., 2005).

Este questionario manifesta-se como um instrumento multidimensional, de consenso

internacional quanto a sua validade e modernidade na avaliacdo das dimensdes

psicossociais respeitantes as diversas situagfes presentes nos locais de trabalho

! Para utilizagcdo do questiondrio COPSOQ Il foi pedida autorizacao ao Dr. Carlos Fernandes da Silva,
docente da Universidade de Aveiro

16



(Kristensen et al., 2005), e apresenta-se em trés versfes distintas: a versao curta,
constituida por vinte e trés dimensdes, divididas em quarenta questdes, que objetivam,
qguer a autoavaliacdo dos trabalhadores, quer a aplicacdo em locais de trabalho com
menos de trinta colaboradores; a versdo intermédia, dividida em vinte e oito
dimensdes e oitenta e sete questdes, € utilizada por profissionais de saude
ocupacional nas avaliacdes de riscos, planificacdo e inspecao e, finalmente, a versdo
longa, constituida por quarenta e uma dimensdes, dividida em cento e vinte e oito

questdes, utilizadas sobretudo em propésitos de investigacao (Silva et al., 2006).

De acordo com os autores da versdo original, as versées curta e intermédia englobam
unicamente as dimensdes com evidéncia epidemioldgica de relacdo com a saude.
Contudo, as trés versfes apresentam um ponto comum, pois refletem dimensdes que
medem indicadores de exposi¢d0 ou 0s riscos psicossociais e os indicadores do seu
efeito, como, por exemplo, saude e stress (Kristensen et al., 2005).

O COPSOQ Il pode ser empregue em qualquer area de trabalho, pois abrange a maior
diversidade possivel de fatores psicossociais de risco existentes no contexto laboral
atual de todo o mundo e oferece a possibilidade de recolher valores de referéncia da
populacdo ativa por fatores sociodemograficos e setores profissionais e compara-los
com o0s niveis de exposicdo aos fatores de risco entre os trabalhadores de

determinada organizacao (Kristensen et al., 2005).

De igual modo, possibilita, também, a aplicacdo das dimensdes em separado ou de
forma independente, podendo o profissional selecionar quais as dimensfes que mais
lhe convém. Contudo, apesar da grande adaptabilidade deste questionario, a opcao
pelas questdes a aplicar somente pode ser realizada entre as ja existentes no mesmo,

ndo se podendo adicionar quaisquer outras a este instrumento (Kristensen et al., 2005).

As trés vers6es do COPSOQ Il foram adaptadas a populacdo portuguesa, apds um
estudo piloto efetuado a cem trabalhadores nacionais. Estes profissionais foram
selecionados por conveniéncia e distribuidos por sexo, grupo etario, habilitacdes
literarias e setor profissional. Seguidamente, foram entrevistados, respondendo as
perguntas do questionario, e os itens duvidosos foram identificados e examinados.
Ap6s a analise dos resultados obtidos, surgiu, primariamente, a versdo intermédia,
com menos questbes do que a versao original, mas validada pelo Feedback Institute

Lda. Posteriormente, surgiram as versoes curta e longa (Silva et al., 2006).
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As versfes curta, intermédia e longa da versdo portuguesa do COPSOQ Il ficaram
organizadas da seguinte forma: a versdo curta, com vinte e seis dimensdes e quarenta
e uma questdes; a versao intermédia, por vinte e nove dimensfes e setenta e seis

guestdes e a versao longa, em trinta e cinco dimensdes e cento e dezanove questdes.

Estas questdes encontram-se classificadas em cinco niveis: nivel 1 (nunca/quase
nunca ou nada/quase nada), nivel 2 (raramente ou um pouco), nivel 3 (as vezes ou
moderadamente), nivel 4 (frequentemente ou muito) e nivel 5 (sempre ou

extremamente).

Obtidos os valores de cada dimensdo, a andalise dos resultados pressupde uma
interpretacdo de cada fator de forma individual, ou seja, cada dimensdo tem os seus
proprios valores médios e distintos dos restantes. Por exemplo, um valor médio de 4
na dimensao "possibilidades de desenvolvimento" deve ser interpretada como uma
exposicao favoravel para a saude. No entanto, 0 mesmo valor médio de 4 pontos na

dimenséo "insegurancga laboral" deve ser considerada como uma situagao de risco.

Assim sendo, para as dimensdes "exigéncias quantitativas", "ritmo de trabalho",
"exigéncias cognitivas”, "exigéncias emocionais”, "conflitos laborais", "confianca
horizontal", "inseguranca laboral", "conflito trabalho-familia", "problemas em dormir",
"Burnout”, "stress", "sintomas depressivos" e "comportamentos ofensivos" gquanto
maior for o valor médio das dimensdes, maior € o risco para a saude dos profissionais.
Por outro lado, nas dimensbes ‘"influéncia no trabalho", "possibilidades de
desenvolvimento", "previsibilidade", "transparéncia do papel laboral", "recompensas”,
"apoio social dos colegas", "apoio social dos superiores”, "comunidade social no
trabalho", "qualidade de lideranca”, "confianca vertical', "justica e respeito",
"autoeficacia", "significado do trabalho", "compromisso face ao local de trabalho",
"satisfacdo no trabalho" e "salde geral" quanto maior for o valor médio alcancado,
menor € o risco para a saude dos trabalhadores. Todavia, as questdes numeros 42 e
45, pertencentes as dimensfes "confianga horizontal" e "confianga vertical", devem ser
analisadas em sentido inverso, ou seja, verificamos que na dimensdo "confianca
horizontal", quanto mais elevado for o valor médio, maior é o risco para a saude dos
profissionais, mas na questédo 42, incluida na dimenséo referida, quanto maior for o
valor médio obtido, menor é o risco para a saude. Na dimens&o "confianca vertical”,
quanto maior for o seu valor médio, menor € o risco para a saude do trabalhador,
enquanto que na questéo 45, pertencente a esta dimenséo, quanto mais elevado for o

seu valor médio, maior € o risco para a saude dos profissionais.
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O valor médio de cada fator deve ser comparado com o0s valores normativos para a

populagéo ativa portuguesa (Silva et al., 2006).

Os resultados deste questionario podem, igualmente, ser interpretados por tercis, ou
seja, a divisdo da amplitude da cotacdo dos itens de 1 a 5 de cada dimensao em trés
partes iguais, sendo os pontos de corte em 2,33 e 3,66. Esta divisdo vai,
posteriormente, assumir uma interpretacdo do tipo semaforo, de acordo com o0 seu
impacte na saude, onde o verde corresponde a uma situagdo benéfica a saude, o
amarelo constitui uma posi¢éo intermédia e o vermelho uma conjuntura de risco (Silva
et al., 2006).

Os valores normativos da populagéo portuguesa foram alcangados a partir do estudo
de uma amostra de 4.162 trabalhadores e encontram-se representados na Tabela 1
(Silva et al., 2006).

Tabela 1 - Médias das dimensdes do COPSOQ Il: Valores de Referéncia Nacionais

Dimensdes M DP a

Exigéncias quantitativas 2,48 0,86 0,63
Ritmo de trabalho 3,18 1,00

Exigéncias cognitivas 3,79 0,71 0,60
Exigéncias emocionais 3,42 1,15

Influéncia no trabalho 2,83 0,89 0,70
Possibilidades de desenvolvimento 3,85 0,81 0,76
Previsibilidade 3,23 0,92 0,72
Transparéncia do papel laboral 4,19 0,72 0,76
Recompensas 3,71 0,87 0,82
Conflitos laborais 2,94 0,69 0,67
Apoio social dos colegas 3,44 0,77 0,71
Apoio social dos superiores 3,13 0,97 0,87
Comunidade social no trabalho 3,97 0,81 0,85
Qualidade de lideranca 3,49 0,93 0,90
Confianga horizontal 2,79 0,64 0,29
Confianca vertical 3,60 0,60 0,20
Justica e respeito 3,37 0,81 0,79
Autoeficacia 3,90 0,67 0,67
Significado do trabalho 4,03 0,72 0,82
Compromisso face ao trabalho 3,40 0,90 0,61
Satisfac&o no trabalho 3,37 0,75 0,82
Inseguranca laboral 3,13 1,47

Saude geral 3,44 0,91

Conflito trabalho-familia 2,67 1,05 0,86
Problemas em dormir 2,46 1,05 0,84
Burnout 2,70 0,97 0,83
Stress 2,70 0,90 0,73
Sintomas depressivos 2,35 0,91 0,80
Comportamentos ofensivos 1,23 0,48 0,78
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A versdo do COPSOQ Il escolhida para elaborar o questionario foi a intermédia, a qual
se adicionou uma péagina precedente com sete questfes sociodemograficas: a
primeira questéo diz respeito a profissdo; a segunda, respeitante ao tipo de ensino; a
terceira questdo esta relacionada com o género; a quarta diz respeito a idade do
profissional; a quinta questdo esta relacionada com a situacdo contratual dos
trabalhadores; a sexta € relativa ao tipo de horério de trabalho e a Ultima questédo
desta primeira parte diz respeito ao tempo de trabalho do profissional.

A versao intermédia do questionario COPSOQ Il adaptado para portugués €, entao,
constituida por 76 questdes.

Estas questfes refletem as diversas dimensdes dos riscos psicossociais e encontram-

-se divididas segundo o referido na Tabela 2.

Tabela 2 - Questdes correspondentes as dimensdes

Dimensdes Questdes
Exigéncias quantitativas 1,2e3
Ritmo de trabalho 4
Exigéncias cognitivas 5,6e7
Exigéncias emocionais 8
Influéncia no trabalho 9,10,11e12
Possibilidades de desenvolvimento 13,14 e 15
Previsibilidade 16 e 17
Transparéncia do papel laboral 18,19 e 20
Recompensas 21,22e 23
Conflitos laborais 24,25 e 26
Apoio social de colegas 27,28¢e29
Apoio social de superiores 30,31e 32
Comunidade social no trabalho 33,34e 35
Qualidade da lideranga 36, 37,38 e 39
Confiancga horizontal 40,41 e 42
Confianca vertical 43, 44 e 45
Justica e respeito 46, 47 e 48
Autoeficacia 49 e 50
Significado do trabalho 51,52 e 53
Compromisso face ao local de trabalho 54 e 55
Satisfacéo no trabalho 56, 57, 58 e 59
Inseguranca laboral 60
Saude geral 61
Conflito trabalho/familia 62, 63 e 64
Problemas em dormir 65 e 66
Burnout 67 e 68
Stress 69e 70
Sintomas depressivos 71e72
Comportamentos ofensivos 73,74, 75e 76

Ao mesmo tempo que se elaborou o questionario, foram solicitadas autorizagbes em
trés instituicbes de ensino (uma do ensino basico, outra do ensino secundario e a
terceira do ensino superior) e numa escola de formacao para a colaboracdo dos seus

profissionais. Apds a obtencdo das devidas autorizacbes, os questionarios foram
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entregues nas diversas instituicbes, definindo-se o prazo de resposta e o local de
levantamento dos questionarios. Aquando da entrega dos questionarios, foi explicado
o teor do estudo, salientando-se que o0 questiondrio era individual e, por isso, as
respostas manter-se-iam andénimas e confidenciais. Foi, também, referido que o
estudo era apenas de indole académica, ndo se destinando a fins lucrativos ou
comerciais, sendo solicitada a colaboracdo voluntaria dos docentes e formadores no
preenchimento do mesmo, visando a avaliagdo dos riscos psicossociais em docentes
e formadores do distrito de Coimbra. ApdGs terminar o prazo, procedeu-se a recolha

dos 119 questionarios, que constituiram a amostra do estudo.

2.5. Analise Estatistica

Ap6s a codificacdo de cada questionario, os dados foram processados no programa
de estatistica SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 21.0, e
utilizados testes estatisticos para o cruzamento das variaveis, sendo, posteriormente,

observados os resultados obtidos.

As variaveis nominais e ordinais foram caracterizadas através da identificacdo das
frequéncias e a sua descricao foi realizada através de medidas de tendéncia central

(média) e de dispersédo, como o desvio padréo, 0s minimos e 0s Maximos.

Os testes utilizados foram o t-student para duas amostras independentes nas variaveis
profissao, sexo, situacédo contratual e horario de trabalho. Este teste foi aplicado com o
objetivo de se compararem as médias de uma variavel quantitativa em dois grupos
distintos e cujas variancias sdo desconhecidas (docente/formador, masculino/feminino,
estavel/instavel e tempo inteiro/tempo parcial, respetivamente). Para as variaveis tipo
de ensino, idade e tempo de trabalho foi aplicado o teste Anova One Way para mais
de dois grupos independentes, permitindo analisar as diferencas na localizacdo dos
Varios grupos, neste caso, quatro grupos de observacao (ensino béasico, secundério,
superior e profissional; dos 21 aos 30 anos, dos 31 aos 40 anos, dos 41 aos 50 anos e
acima dos 51 anos de idade; até 10 anos de trabalho, dos 11 aos 20 anos, dos 21 aos
30 anos e acima dos 31 anos de trabalho). Por ultimo, foi utilizado o teste de

correlagdo de Pearson para obter a relacdo entre as diferentes dimensdes.
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3. Apresentacao dos Resultados

A apresentacao dos resultados encontra-se dividida em caracterizagdo da amostra e

fatores psicossociais de risco e sua relacdo com as variaveis.

3.1. Caracterizacao da Amostra

A amostra, constituida por 119 profissionais, foi caracterizada segundo diversas
variaveis, designadamente, profisséo, tipo de ensino, sexo, idade, situacdo contratual,

horario de trabalho e tempo de trabalho.

3.1.1. Profissao

Tabela 3 - Caracterizacdo dos profissionais quanto a sua funcao

N %
Docente 73 61,3
Formador 46 38,7
Total 119 100,0

Pela Tabela 3, verificamos que a amostra é constituida por profissionais de duas
categorias diferentes: docentes e formadores, estando a categoria docente em maior
namero (73).

3.1.2. Tipo de Ensino

Tabela 4 - Caracterizacdo da amostra relativamente aos tipos de ensino

N %
Ensino basico 18 15,1
Ensino secundario 17 14,3
Ensino superior 37 311
Ensino profissional 46 38,7
NR 1 0,8
Total 119 100,0

A Tabela 4 mostra que os respondentes exercem a sua profissdo em quatro tipos de
ensino, designadamente, ensino basico, ensino secundario, ensino superior e ensino

profissional, sendo este Ultimo o que se apresenta em maior numero (46).
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3.1.3. Sexo

Tabela 5 - Caracterizagdo dos profissionais quanto ao sexo

N %
Masculino 47 39,5
Feminino 72 60,5
Total 119 100,0

Dos profissionais que responderam ao questionario, verifica-se uma maioria do sexo
feminino, como apresenta a Tabela 5.

3.1.4.Idade

Tabela 6 - Caracterizacdo dos profissionais relativamente a idade

N %
De 21 a 30 anos 10 8,4
De 31 a 40 anos 29 24,4
De 41 a 50 anos 45 37,8
Superior a 51 anos 35 29,4
Total 119 100,0

Através da Tabela 6, observamos que, entre os grupos de idades dos profissionais em

estudo, aquele que detém maior niumero de profissionais € o de 41 aos 50 anos.

3.1.5. Situacao Contratual

Tabela 7 - Caracterizacdo dos profissionais quanto a sua situacdo contratual

N %

Estavel Com contrato de trabalho 15 12,6
Efetivo 60 50,4

Instavel Contrato a prazo 2 1,7
Recibo verde 41 34,5

NR 1 0,8
Total 119 100,0

A Tabela 7 indica-nos que os profissionais inquiridos caracterizam-se por desenvolver

a sua funcéo atraves de contrato efetivo (60) ou a recibo verde (41).
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Os profissionais respondentes a esta questdo foram, ainda, reunidos em dois grupos:
situacdo contratual estavel (englobando os trabalhadores com contrato de trabalho e
efetivos) e situacdo contratual instavel (incluindo os contrato a prazo e a recibo verde).

Tabela 8 - Caracterizac&o da situacao contratual dos profissionais depois de agrupados
em situacao estavel e situacao instavel

N %
Estéavel 75 63,0
Instavel 43 36,2
NR 1 0,8
Total 119 100,0

Dos dois grupos de profissionais formados, verificamos, pela Tabela 8, uma

superioridade numérica daqueles que possuem situagdo contratual estavel.

3.1.6. Horario de Trabalho

Tabela 9 - Caracterizacdo dos profissionais relativamente ao horario de trabalho

N %
Tempo inteiro 84 70,6
Tempo parcial 26 21,8
NR 9 7,6
Total 119 100,0

Os resultados obtidos mostram que os profissionais exercem a sua atividade
maioritariamente a tempo inteiro (70,6%), como apresenta a Tabela 9.

3.1.7. Tempo de Trabalho

Tabela 10 - Caracterizacdo dos profissionais quanto ao tempo de trabalho

N %
Até 10 anos 21 17,6
De 11 a 20 anos 38 31,9
De 21 a 30 anos 43 36,1
Mais de 31 anos 16 13,4
NR 1 0,8
Total 119 100,0

A Tabela 10 indica-nos que dos grupos estabelecidos para o tempo de trabalho dos

profissionais, observamos uma maioria dos "de 21 a 30 anos" (36,1%) e "de 11 a 20

anos" (31,9%).
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3.2. Fatores Psicossociais e sua relaciao com as Variaveis

A seguir vamos apresentar, num primeiro ponto, os resultados dos valores meédios das
dimensdes que integram o questionario COPSOQ II, obtidos das respostas dos
profissionais que constituiram a amostra em estudo e, num segundo ponto, a sua

relacdo com as variaveis estabelecidas.

3.2.1. Fatores Psicossociais da Amostra em Geral

Na Tabela 11, podemos verificar os valores médios das diferentes dimensdes do
guestionario utilizado. Estes possibilitam observar os fatores psicossociais de risco e
identificar, tendo em consideragdo os objetivos definidos, se 0s respondentes se
encontram satisfeitos com o trabalho que realizam, através da observacdo do valor
médio da dimensdo "satisfacdo no trabalho”, e, ainda, investigar se sdo alvo de
insultos, ameacas, violéncia ou assédio, pela verificagdo da dimensao

"comportamentos ofensivos".

Tabela 11 - Valores médios das dimensdes respeitantes aos fatores psicossociais

Dimensdes N M DP a

Exigéncias quantitativas 119 3,04 0,691 0,673
Ritmo de trabalho 117 3,40 0,852

Exigéncias cognitivas 119 4,00 0,547 0,688
Exigéncias emocionais 119 3,83 0,905

Influéncia no trabalho 119 3,24 0,705 0,698
Possibilidades de desenvolvimento 119 4,14 0,522 0,579
Previsibilidade 119 3,23 0,799 0,707
Transparéncia do papel laboral 119 4,13 0,677 0,836
Recompensas 119 3,64 0,809 0,867
Conflitos laborais 119 2,95 0,605 0,634
Apoio social dos colegas 119 3,40 0,683 0,717
Apoio social dos superiores 119 2,83 0,888 0,874
Comunidade social no trabalho 119 3,91 0,722 0,841
Qualidade de lideranca 119 3,49 0,666 0,823
Confiancga horizontal 119 2,79 0,477 0,024
Confianca vertical 119 3,40 0,518 0,320
Justica e respeito 119 3,38 0,728 0,830
Autoeficacia 119 3,82 0,600 0,638
Significado do trabalho 119 4,22 0,670 0,818
Compromisso face ao trabalho 119 3,69 0,701 0,396
Satisfag&o no trabalho 119 3,39 0,731 0,824
Inseguranca laboral 119 3,39 1,303

Comportamentos ofensivos 119 1,16 0,273 0,345

Ao analisarmos os valores apresentados na Tabela 11, podemos verificar que, no seu
geral, as dimensdes possuem valores de Alpha de Cronbach aceitaveis (a>0,6) ou

muito bons (0>0,8). As excecdes situam-se nas dimensdes "possibilidades de
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desenvolvimento", "confianca horizontal”, "confianca vertical”, "compromisso face ao
trabalho" e "comportamentos ofensivos”, que ostentam valores de Alpha de Cronbach
baixos (0<0,6) ou muito baixos (a<0,4) e, por isso, pouco fidveis. Comparativamente
aos valores nacionais de referéncia, apresentados na Tabela 1, verificamos que,
enquanto os valores de Alpha de Cronbach nas dimensdes "confianga horizontal" e
"confianga vertical" sdo valores "esperados”, os valores das dimensdes "possibilidades
de desenvolvimento", "comportamentos ofensivos” e "compromisso face ao trabalho"

encontram-se muito abaixo dos valores de referéncia.

No que diz respeito aos valores médios das dimensdes apresentados, notamos a
existéncia de dimensdes cujos valores médios sao elevados (M>3,66), casos das
"exigéncias cognitivas", das "exigéncias emocionais”, das "possibilidades de
desenvolvimento", da "transparéncia do papel laboral®, da "comunidade social no
trabalho", da "autoeficacia", do "significado do trabalho" e do "compromisso face ao
trabalho”. Constatamos, também, a presenca de dimensdes cujos valores médios se
localizam numa zona intermédia, ou seja, entre 2,33 e 3,66, como as "exigéncias
guantitativas”, o "ritmo de trabalho", a "influéncia no trabalho", a "previsibilidade", as
"recompensas”, os "conflitos laborais", o "apoio social dos colegas", o "apoio social
dos superiores”, a "qualidade de lideranga”, a "confianga horizontal”, a "confianca
vertical", a "justica e respeito”, a "satisfacdo no trabalho" e a "inseguranca laboral". A
dimens&o "comportamentos ofensivos” foi a Unica a apresentar um valor de exposicao

a fatores psicossociais de risco considerado baixo (M<2,33).

Contudo, como ja foi referido, cada dimensao deve ser interpretada individualmente,
sendo que os valores altos apresentados podem ndo significar uma situagéo
prejudicial a saude, tal como os valores baixos podem ndo representar,

necessariamente, uma situacdo benéfica.

Assim sendo, e de acordo com o referido no ponto 2.4. Instrumento e procedimento de
recolha de dados, sobre a analise das dimensdes, observamos a existéncia de duas
dimensdes cujos valores médios se encontram numa zona prejudicial para a saude,
séo elas as "exigéncias cognitivas" e as "exigéncias emocionais”. Por outro lado, as
dimensdes "possibilidades de desenvolvimento”, "transparéncia do papel laboral”,
"comunidade social no trabalho", "autoeficacia", "significado do trabalho",
"compromisso face ao trabalho" e "comportamentos ofensivos" encontram-se numa
zona benéfica para a saude. As restantes dimensfes situam-se numa zona amarela

ou intermédia de risco para a saude.
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Pela observacdo das dimensbes "satisfacdo no trabalho” e "comportamentos
ofensivos" da Tabela 11, e objetivando verificar se os profissionais se encontram
satisfeitos com o seu trabalho e se sdo alvo de insultos ou ameacas, podemos
constatar que os profissionais encontram-se moderadamente satisfeitos com o
trabalho que exercem (M=3,39) e que, em média, ndo sdo alvo de insultos ou
ameacas (M=1,16).

Na Tabela 12, verificamos os valores médios das diferentes dimensdes no que
respeita a saude dos profissionais. Estes permitem identificar se os docentes e
formadores consideram ter uma boa "salde geral", se sentem que trabalham ou
despendem muita energia para realizar o seu trabalho, através da analise da
dimensao "conflito trabalho-familia", e determinar quais os principais problemas de

saude que os afetam.

Tabela 12 - Valores médios das dimensdes relativas a sadde dos profissionais

Dimensdes N M DP a
Saude geral 117 3,02 0,777
Conflito trabalho-familia 119 3,32 0,963 0,855
Problemas em dormir 119 2,66 0,976 0,826
Burnout 119 3,06 0,950 0,871
Stress 119 3,00 0,832 0,801
Sintomas depressivos 119 2,53 0,823 0,782

Pela Tabela 12, verificamos que, em média, os docentes e formadores consideram

que a sua saude é boa (M=3,02).

Quanto a dimensao "conflito trabalho-familia", constatamos que o trabalho afeta

moderadamente a vida privada dos profissionais (M=3,32).

Ao nivel dos problemas de saude, os resultados mostram que os inquiridos sentem,
por vezes, "problemas em dormir" (M=2,66). Os mesmos resultados refletem que os
valores médios para as dimensdes relativas ao "Burnout”, ao "stress" e aos "sintomas
depressivos" sao, respetivamente, 3,06, 3,00 e 2,53, indicando que, em média, 0s
profissionais em estudo sentem-se, por vezes, fisica ou emocionalmente exaustos,

stressados, irritados, tristes e desinteressados por coisas do quotidiano.
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3.2.2. Fatores Psicossociais em funcio das Variaveis

Na Tabela 13, encontram-se expostas as comparacdes dos valores médios das
diferentes dimensfes relativas aos fatores psicossociais de risco, tendo em
consideracdo a funcdo exercida pelos inquiridos: docentes ou formadores.

Tabela 13 - Comparacao dos valores médios das dimensd®es relativas aos fatores
psicossociais de acordo com a variavel profisséo

Dimensdes Profissdo N M DP t p
.. . Docente 73 3,23 0,623 4,038
Exigéncias quantitativas Formador 46 273 0691 3945 0,000
. Docente 73 3,63 0,835 2,204
Ritmo de trabalho Formador 44 318 0843 2,199 0,030
A e Docente 73 4,03 0,523 0,686
Exigéncias cognitivas Formador 46 396 0586 0.669 0,494
A . . Docente 73 3,88 0,832 0,678
Exigéncias emocionais Formador 46 376 1015 0649 0,499
A Docente 73 3,28 0,670 0,841
Influéncia no trabalho Formador 46 317  0.759 0817 0,402
- . Docente 73 4,04 0,526 -2,842
Possibilidades de desenvolvimento Formador 46 431 0477 -2.906 0,005
Previsibilidade Docente 73 3,15 0,840 -1,388 0.168
Formador 46 3,36 0,720 -1,437 !

A Docente 73 4,14 0,607 0,360
Transparéncia do papel laboral Formador 16 410 0781 0,340 0,720
Recompensas Docente 73 3,53 0,813 -2,051 0.043

Formador 46 3,83 0,775 -2,073 ’
. . Docente 73 295 0,551 0,108
Conflitos laborais Formador 46 294 0690 0102 0,915
. . Docente 73 3,38 0,610 -0,228
Apoio social dos colegas Formador 46 341 0793 -0.215 0,820
. . . Docente 73 2,79 0,900 -0,691
Apoio social dos superiores Formador 46 201 0874 -0.696 0,491
. . Docente 73 3,93 0,778 0,348
Comunidade social no trabalho Formador 46 388 0629 0.365 0,728
. . Docente 73 3,51 0,580 0,494
Qualidade de lideranga Formador 46 345 0790 0461 0,622
. . Docente 73 2,87 0,422 2,329
Confianga horizontal Formador 46 267 0535 2208 0,022
. . Docente 73 3,37 0,538 -0,912
Confianca vertical Formador 46 346 0485 -0,934 0,364
. . Docente 73 3,27 0,738 -2,137
JUEIEE B HEEpED Formador 46 356 0,682 -2,176 02
Autoeficacia Docente 73 3,76 0,578 -1,260 0.210
Formador 46 3,90 0,629 -1,236 !
. Docente 73 4,24 0,594 0,538
Significado do trabalho Formador 46 417 0782 0506 0,592
. Docente 73 3,65 0,734 -0,833
Compromisso face ao trabalho Formador 46 376 0648 -0858 0,406
. ~ Docente 73 3,37 0,668 -0,431
Satisfac&o no trabalho Formador 46 343 0828 -0.410 0,667
Insequranca laboral Docente 73 3,27 1,228 -1,190 0.237
gurang Formador 46 3,57 1,409 -1,153 ’
Comportamentos ofensivos Docente 73 1,18 0,283 0,992 0,323

Formador 46 1,13 0,257 1,015

29



Observando os dados apresentados na Tabela 13, constatamos que nas dimensdes
"exigéncias quantitativas", "ritmo de trabalho", "possibilidades de desenvolvimento",
"recompensas”, "confianca horizontal" e "justica e respeito”, as diferencas entre as
duas categorias de profissionais, docentes e formadores, sdo estatisticamente
significativas (p<0,05), enquanto que nas restantes dimensdes, iISSO ndo acontece.
Deste modo, podemos afirmar que as diferencas verificadas nas primeiras dimensotes

devem-se a profissdo de que cada trabalhador.

Verificamos, igualmente, que os docentes possuem médias superiores aos formadores
nas dimensdes "exigéncias quantitativas", "ritmo de trabalho”, "confianca horizontal".
Por outro lado, nas dimensdes "possibilidades de desenvolvimento”, "recompensas”,

"justica e respeito" sdo os docentes quem apresentam médias inferiores.

Analisando as dimensoes referidas de forma individual e de acordo com o seu grau de
risco para a saude, observamos que 0s docentes apresentam valores médios de

exposicao superiores aos apresentados pelos formadores.
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A Tabela 14 apresenta as comparac¢des das médias das dimens0fes relativas a saude
dos profissionais, tendo em consideragédo a funcdo exercida por estes: docentes ou
formadores. Estas médias possibilitam apurar quais os problemas sentidos pelos
profissionais, tendo em conta a profissdo de cada inquirido.

Tabela 14 - Comparacao dos valores médios das dimensd@es relativas a sadde dos
profissionais de acordo com a variavel profisséo

Dimensdes Profisséo N M DP t p
saude gera Fomador 44 311 opta  Lops 029
Conflito trabalho/familia pocents I g:gg 8:222 g:g‘l‘é 0,027
Provlemasem dormir  Dooeme 79 214 Lo AIm gpp
oowene 13 st 0% M2 oo
Stress Fomador 46 286 Ooos  Lap 0159
Sintomas depressivos Ec())rcnigfjeor 1712 ggg gggg 8832 0,971

Pela andlise da Tabela 14, notamos que, somente, na dimensédo "conflito trabalho-
-familia”, as diferencas entre as duas categorias de profissionais se consideram
estatisticamente significativas (p<0,05), ao contrario das restantes dimensdes, ou seja,
apenas nesta dimensdo se pode afirmar que as diferencas existentes entre os
profissionais se devem ao facto de exercerem a profissdo de docente ou formador.
Neste caso, e como 0s docentes possuem maior valor médio na dimensao "conflito
trabalho-familia" e, sabendo que, nesta dimenséo, quanto maior for o valor médio de
exposi¢do, maior € o risco para a saude, concluimos que os docentes se encontram

numa situacao de risco para a saude mais grave do que os formadores.
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A Tabela 15 mostra as comparacdes dos valores médios das dimensdes relativas aos
fatores psicossociais de risco, tendo em conta a variavel tipo de ensino: ensino basico,
ensino secundario, ensino superior ou ensino profissional.

Tabela 15 - Comparacédo dos valores médios das dimensdes relativas aos fatores
psicossociais de acordo com a variavel tipo de ensino

Dimensées Instituicéo N M DP f p

Ensino basico 18 3,13 0,658

Lo s Ensino secundario 17 3,27 0,626
Exigéncias quantitativas Ensino superior 37 3.26 0624 5,970 0,001

Ensino profissional 46 2,72 0,678

Ensino basico 18 4,28 0,752

A . . Ensino secundario 17 4,12 0,600
Exigéncias emocionais Ensino superior 37 354 0836 3,521 0,017

Ensino profissional 46 3,80 1,025

Ensino basico 18 3,75 0,514

~ Ensino secundario 17 3,02 0,526
Influéncia no trabalho Ensino superior 37 314 0.668 4,294 0,007

Ensino profissional 46 3,20 0,784

Ensino basico 18 4,30 0,394

— . Ensino secundario 17 4,04 0,576
Possibilidades de desenvolvimento Ensino superior 37 393 0522 4,429 0,006

Ensino profissional 46 4,29 0,496

Ensino basico 18 3,47 0,848

Previsibilidade Ensino secundario 17 3,62 0,574
Ensino superior 37 2,80 0,795 6,752 0,000

Ensino profissional 46 3,36 0,720

Ensino basico 18 4,63 0,426

L Ensino secundario 17 3,99 0,427
Transparéncia do papel laboral Ensino superior 37 396 0632 4,633 0,004

Ensino profissional 46 4,12 0,783

Ensino basico 18 3,83 0,539

Recompensas Ensino secundario 17 3,86 0,657
Ensino superior 37 3,23 0,892 5242 0,002

Ensino profissional 46 3,83 0,775

Ensino basico 18 2,43 0,376

. . Ensino secundario 17 2,86 0,501 10,16

Conflitos laborais Ensino superior 37 3,28 0,389 2 0,000

Ensino profissional 46 292 0,703

Ensino basico 18 4,35 0,745

. . Ensino secundario 17 4,10 0,437
Comunidade social no trabalho Ensino superior 37 365 0.824 4,668 0,004

Ensino profissional 46 3,91 0,615

Ensino basico 18 3,61 0,488

. . Ensino secundario 17 3,61 0,460
Justica e respeito Ensino superior 37 295 0815 7,589 0,000

Ensino profissional 46 3,57 0,678

Ensino basico 18 4,30 0,598

" Ensino secundario 17 3,62 0,740
Compromisso face ao trabalho Ensino superior 37 335 0599 9,713 0,000

Ensino profissional 46 3,78 0,620

Ensino basico 18 3,96 0,246

. ~ Ensino secundario 17 3,41 0,579
Satisfacdo no trabalho Ensino superior 37 305 0.659 8,414 0,000

Ensino profissional 46 3,49 0,743

Através da Tabela 15, podemos verificar a existéncia de diferengas estatisticamente

significativas nas dimensdes "exigéncias quantitativas”, "exigéncias emocionais",
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“influéncia no trabalho", "possibilidades de desenvolvimento”, "previsibilidade",
"transparéncia do papel laboral”, "recompensas”, "conflitos laborais", "comunidade
social no trabalho", "justica e respeito”, "compromisso face ao trabalho" e "satisfacédo
no trabalho". As restantes dimensdes ndo séo referenciadas por ndo apresentarem
diferengas estatisticamente significativas.

Pela aplicacdo do teste de Post-Hoc, aferimos que as diferencas estatisticamente
significativas na dimensao "exigéncias quantitativas" encontram-se entre 0s grupos de
profissionais do ensino profissional e ensino secundéario e ensino superior, sendo 0s
profissionais de ensino secundario aqueles que possuem média mais elevada. Nas
dimensdes "exigéncias emocionais" e "comunidade social no trabalho" verificamos
diferencas estatisticamente significativas entre os profissionais do ensino basico e do
ensino superior, com valores de exposi¢do superiores para 0s do ensino basico. No
que diz respeito as dimensdes "influéncia no trabalho", "transparéncia do papel
laboral" e "compromisso face ao trabalho”, notamos que as diferencas estatisticamente
significativas encontram-se entre os profissionais de ensino basico e os restantes tipos
de ensino, sendo que os profissionais de ensino basico detém valores médios de
exposicdo superiores aos dos restantes grupos de ensino. As diferencas
estatisticamente significativas verificadas nas dimensdes "possibilidades de
desenvolvimento" e "satisfacdo no trabalho" localizam-se entre os profissionais do
ensino superior, do ensino basico e do ensino profissional, com valores de exposicdo
mais elevados para os do ensino basico. Nas dimensdes "previsibilidade" e
"recompensas”, observamos diferencas estatisticamente significativas entre os
docentes do ensino superior e os profissionais dos restantes tipos de ensino, sendo o
ensino secundério aquele que detém maiores valores médios. Na dimensao "conflitos
laborais”, constatamos que as diferencas estatisticamente significativas verificam-se
entre os docentes do ensino basico e os profissionais do ensino superior e ensino
profissional e, também, entre os do ensino superior e 0s do ensino secundario, sendo
os docentes do ensino superior 0s que ostentam maiores valores médios. Na "justica e
respeito”, notamos a presenca de diferencas estatisticamente significativas entre os
profissionais do ensino superior e 0s restantes trés tipos de ensino, apresentando um
valor médio mais baixo que os restantes.

Analisando os valores médios das dimensdes apresentadas e balizando-os de acordo
com a sua classificacdo de risco para a saude, constatamos que os docentes que
realizam a sua fung&o no ensino superior sdo 0s que se encontram em situacdo de

risco mais elevado para a saude, detendo valores médios de exposicdo mais
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preocupantes do que o0s restantes tipos de profissionais nas dimensotes
"possibilidades de desenvolvimento”, "previsibilidade", "transparéncia do papel laboral”,
"recompensas”, "conflitos laborais", "comunidade social no trabalho", "justica e

respeito”, "compromisso face ao trabalho" e "satisfagéo no trabalho".

Na Tabela 16, observamos as comparacdes dos valores médios das dimensdes
relativas a saude dos profissionais, tendo em conta a variavel tipo de ensino: ensino
bésico, ensino secundario, ensino superior ou ensino profissional. Com esta tabela,
podemos determinar em qual dos tipos de ensino os profissionais apresentam maior
suscetibilidade de sofrer de riscos psicossociais.

Tabela 16 - Comparacéado dos valores médios das dimensdes relativas a satde dos
profissionais de acordo com a variavel tipo de ensino

Dimensdes Instituicdo N M DP f p
Ensino basico 18 2,56 0,784
, Ensino secundario 17 3,18 0,529
Saude geral Ensino superior 37 3,05 0,780 2705 Lo
Ensino profissional 44 3,11 0,813
Ensino basico 18 3,89 0,922
. o Ensino secundario 17 3,61 0,669
Conflito trabalho/familia Ensino superior 37 322 1103 3,761 0,013
Ensino profissional 46 3,10 0,866
Ensino basico 18 3,06 0,953
. Ensino secundario 17 2,91 1,093
Problemas em dormir Ensino superior 37 253 1,020 1,982 0,121
Ensino profissional 46 2,51 0,879
Ensino basico 18 3,50 0,939
Ensino secundario 17 3,09 0,815
Burnout Ensino superior 37 299 0982 697 0172
Ensino profissional 46 2,92 0,960
Ensino basico 18 3,28 0,771
Ensino secundario 17 3,12 0,452
Slizes Ensino superior 37 2,97 0,772 1,393 0,249
Ensino profissional 46 2,84 0,978
Ensino basico 18 2,72 0,861
. . Ensino secundario 17 2,47 0,874
Sintomas depressivos Ensino superior 37 246 0758 0,471 0,703
Ensino profissional 46 2,49 0,833

Na tabela anterior, as dimensdes que apresentam diferencas estatisticamente
significativas séo a "saude geral" e o "conflito trabalho-familia".

Através da utilizagdo do teste Post-Hoc, constatamos que a diferenca significativa
existente na dimenséao "saude geral" verifica-se entre os docentes do ensino basico e
os do ensino secundario, sendo os do ensino secundario aqueles que possuem maior
média, mas sendo os do ensino basico aqueles que se encontram em situacdo de
maior risco para a salde, apesar de se situarem em zona intermédia de risco para a

saude (zona amarela). Na dimensdo "conflito trabalho-familia®, a diferenca
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estatisticamente significativa localiza-se entre os profissionais do ensino basico e
ensino profissional, sendo os do ensino basico os que ostentam valor médio superior,

encontrando-se, mesmo, numa situacao de risco bastante prejudicial para a saude.

Na Tabela 17, podemos comparar os valores médios das dimensdes respeitantes aos

fatores psicossociais de risco, tendo em consideragéo a variavel sexo.

Tabela 17 - Comparacédo dos valores médios das dimensdes relativas aos fatores
psicossociais de acordo com a variavel sexo

Dimensodes Sexo N M DP t P

Masculino 47 2,87 0,734 -2,105

Exigéncias quantitativas Feminino 72 314 0.644 2,048 0,037
. Masculino 47 3,28 0,800 -1,306
Ritmo de trabalho Feminino 70 349 0880  -1331 1%
Exigéncias coanitivas Masculino 47 3,87 0,604 -2,085 0.039
9 9 Feminino 72 4,08 0,493  -1,999 :
Exigéncias emocionais Masculino 47 3,64 1,009 -1,907 0,059
9 Feminino 72 3,96 0813  -1,822 '
A Masculino 47 3,24 0,781 0,073
Influéncia no trabalho Feminino 72 323 0.656 0.071 0,942
- . Masculino 47 4,15 0,519 0,126
Possibilidades de desenvolvimento Feminino 72 414 0528 0.126 0,900
Previsibilidade Masculino 47 3,27 0,827 0,383 0.702
Feminino 72 3,21 0,786 0,379 ’
A Masculino 47 4,11 0,713 -0,163
Transparéncia do papel laboral Feminino 72 413 0.657 0160 0,871
Recompensas Masculino 47 3,77 0,796 1,409 0.162
Feminino 72 3,56 0,812 1,415 !
. . Masculino 47 3,02 0,583 1,044
Conflitos laborais Feminino 72 290 0,619 1,057 0,299
Apoio social dos colegas Masculino ol B (o0 055D 0,737
P Feminino 72 341 0663  -0,330 '
. . . Masculino 47 2,75 0,918 -0,822
Apoio social dos superiores Feminino 72 289 0.870 0813 0,413
. . Masculino 47 3,92 0,840 0,107
Comunidade social no trabalho Feminino 72 391 0.638 0.101 0,915
. . Masculino 47 3,53 0,623 0,564
Qualidade de lideranga Feminino 72 346 0696 0577 0,574
. . Masculino 47 2,76 0,495 -0,623
Confiancga horizontal Eeminino 72 281 0.468 -0.616 0,534
. . Masculino 47 3,37 0,556 -0,623
Confianca vertical Feminino 72 343 0494  -0,608 0,534
Justica e respeito Masculino 47 3,48 0,728 1,229 0.222
& P Feminino 72 331 0,725 1,228 '
Autoeficacia Masculino 47 3,82 0,612 0,059 0.953
Feminino 72 3,81 0,596 0,059 '
. Masculino 47 4,28 0,581 0,893
Significado do trabalho Eeminino 72 417 0723 0.935 0,373
. Masculino 47 3,74 0,650 0,644
Compromisso face ao trabalho Feminino 72 366 0736 0.661 0,521
" = Masculino 47 3,37 0,773 -0,310
Satisfacdo no trabalho Feminino 72 341 0707 -0.305 0,757
Insequranca laboral Masculino 47 3,11 1,306 -1,917 0.058
gurang Feminino 72 357 1,276  -1,908 '
. Masculino 47 1,07 0,164 -2,901
Comportamentos ofensivos Feminino 72 122 0314 -3.275 0,004
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Pela Tabela 17, observamos que, de todas as dimensdes apresentadas, somente as
"exigéncias quantitativas”, as "exigéncias cognitivas" e os "comportamentos ofensivos"
sdo alvo de diferencas estatisticamente significativas. Através desta tabela,
verificamos que nas "exigéncias quantitativas", "exigéncias cognitivas" e
"comportamentos ofensivos”, as mulheres exibem valores médios superiores aos dos
homens e, analisando estas dimensdes de acordo com 0 seu grau de risco para a
saude, referimos que as mulheres se encontram em situacdo de risco mais

preocupante para a saude comparativamente aos homens.

A Tabela 18 apresenta a comparacédo dos valores médios das dimensdes relacionadas
com a saude dos profissionais, tendo em conta o seu sexo: masculino ou feminino. Os
dados permitem apurar se existem diferencas entre homens e mulheres, no que
respeita a sua suscetibilidade aos riscos psicossociais.

Tabela 18 - Comparacgao dos valores médios das dimens@es relativas a saude dos
profissionais de acordo com a variavel sexo

Dimensdes Sexo N M DP t p
e % 90 oo oo oa
Conflito trabalho/familia E”SST#.'ATJO Bl g:jj 8:382 jéé‘l‘ 0,223
Problemas em dormir y:;?rtjilg(])o ‘71'; ggi 8331 gggg 0,029
ioscino 31 27608 2% oo
- Fomnno 72 oi4  0sdo  2doa OO
Sintomas depressivos :\:A:r‘:']?#ilr']go ‘71'; ggi ggig 1322 0,062

Pela observacédo da Tabela 18, podemos constatar que as dimensdes que possuem
diferencas estatisticamente significativas sdo os "problemas em dormir", o "Burnout" e
0 "stress" e, por isso, podemos afirmar que nestas dimensdes as diferencas
verificadas devem-se ao sexo dos profissionais. Nestas dimensdes, podemos verificar,
também, que as mulheres refletem maiores valores médios comparativamente aos
homens e, analisando estas dimensdes individualmente, referimos, igualmente, que

sdo elas quem se encontram numa situacao de maior risco para a saude.
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A Tabela 19 reflete os dados dos valores médios das dimensdes relativas aos fatores

psicossociais de risco, em funcéo da idade do profissional.

Tabela 19 - Comparacédo dos valores médios das dimensdes relativas aos fatores

psicossociais de acordo com a variavel idade

Dimensdes Idade N M DP f p

De 21 a 30 anos 10 4,10 0,630

Lo - De 31 a 40 anos 29 3,76 0,519
Exigéncias cognitivas De 41 a 50 anos 45 404 0473 2,778 0,044

Mais de 51 anos 35 4,12 0,595

De 21 a 30 anos 10 3,27 0,640

a De 31 a 40 anos 29 2,99 0,660
Influéncia no trabalho De 41 a 50 anos 45 319 0734 2,957 0,035

Mais de 51 anos 35 3,50 0,659

De 21 a 30 anos 10 3,50 0,782

Previsibilidade De 31 a 40 anos 29 3,05 0,632
De4la50anos 45 300 o079 2080 0002

Mais de 51 anos 35 3,60 0,803

De 21 a 30 anos 10 3,62 1,037

A De 31 a 40 anos 29 3,92 0,575
Transparéncia do papel laboral De 41 a 50 anos 45 412 0.628 6,234 0,001

Mais de 51 anos 35 4,45 0,548

De 21 a 30 anos 10 3,50 0,835

Recompensas De 31 a 40 anos 29 3,47 0,748
De 41 a 50 anos 45 3,44 0,800 5,781 0,001

Mais de 51 anos 35 4,10 0,707

De 21 a 30 anos 10 3,30 0,909

. . De 31 a 40 anos 29 3,40 0,607
Apoio social dos colegas De 41 a 50 anos 45 321 0.648 2,828 0,042

Mais de 51 anos 35 3,65 0,666

De 21 a 30 anos 10 2,67 0,861

. . . De 31 a 40 anos 29 2,89 0,752
Apoio social dos superiores De 41 a 50 anos 45 257 0723 3,455 0,019

Mais de 51 anos 35 3,18 1,083

De 21 a 30 anos 10 3,70 0,508

. . De 31 a 40 anos 29 3,75 0,493
Comunidade social no trabalho De 41 a 50 anos 45 384 0846 2,918 0,037

Mais de 51 anos 35 4,20 0,696

De 21 a 30 anos 10 3,19 0,671

. . De 31 a 40 anos 29 3,33 0,587
Qualidade de lideranca De 41 a 50 anos 45 342 0677 4,128 0,008

Mais de 51 anos 35 3,79 0,629

De 21 a 30 anos 10 3,28 0,352

. . De 31 a 40 anos 29 3,36 0,441
Confianca vertical De 41 a 50 anos 45 329 0506 3,062 0,031

Mais de 51 anos 35 3,61 0,581

De 21 a 30 anos 10 3,50 0,393

. . De 31 a 40 anos 29 3,23 0,619
Justica e respeito De 41 2 50 anos 45 324 0809 2,904 0,038

Mais de 51 anos 35 3,66 0,712

De 21 a 30 anos 10 3,87 1,157

. De 31 a 40 anos 29 4,14 0,601
Significado do trabalho De 41 a 50 anos 45 413 0621 3,548 0,017

Mais de 51 anos 35 450 0,526

De 21 a 30 anos 10 3,80 0,587

. De 31 a 40 anos 29 3,52 0,661
Compromisso face ao trabalho De 41 a 50 anos 45 347 0625 7,138 0,000

Mais de 51 anos 35 4,10 0,695

De 21 a 30 anos 10 3,12 1,113

. x De 31 a 40 anos 29 3,26 0,632
Satisfacdo no trabalho De 41 a 50 anos 45 327 0674 4,037 0,009

Mais de 51 anos 35 3,74 0,658
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Pela Tabela 19, relativa & idade dos profissionais, podemos verificar que as dimensdes
gue possuem diferengas estatisticamente significativas sdo "exigéncias cognitivas”,
“influéncia no trabalho", ‘"previsibilidade", "transparéncia do papel laboral”,
"recompensas”, "apoio social dos colegas", "apoio social dos superiores"”, "qualidade
de lideranca”, "confianca vertical", "justica e respeito”, "significado do trabalho",
"compromisso face ao trabalho" e "satisfagdo no trabalho". As dimensdes cujos
valores médios ndo apresentavam diferencas estatisticamente significativas ndo foram

incluidas na tabela.

Posteriormente, pela aplicacdo do teste Post-Hoc, apuramos que nas dimensfes
"exigéncias cognitivas" e "influéncia no trabalho" verifica-se a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os profissionais com idades "de 31 a 40 anos" e 0s

N

"maiores de 51 anos". No que diz respeito a "previsibilidade", as "recompensas", ao
"compromisso face ao trabalho" e a "satisfacdo no trabalho" observam-se diferencas
estatisticamente significativas entre os profissionais com idade "maiores de 51 anos" e
os grupos de profissionais com idades "de 31 a 40 anos" e "de 41 a 50 anos". Na
dimensédo “"transparéncia do papel laboral" verificam-se diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo de profissionais com idade "maiores de 51 anos" e os
grupos "de 21 a 30 anos" e "de 31 a 40 anos". Nas dimensdes "apoio social dos
colegas”, "apoio social dos superiores”, "confianga vertical" e "justica e respeito"
constatamos diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de profissionais
com idades "de 41 a 50 anos" e os "maiores de 51 anos". Na "qualidade de lideranca"
observam-se diferengas estatisticamente significativas entre os profissionais de idade
"maiores de 51 anos" e os de "21 a 30 anos" e "31 a 40 anos" de idade. O "significado
do trabalho" apresenta diferencas estatisticamente significativas entre os profissionais

com idades "de 21 a 30 anos" e os "maiores de 51 anos".

Constatamos, também, que em todas as dimensBes onde se verificam diferencas
estatisticamente significativas, o grupo de profissionais cujos valores médios sdo mais
elevados € o de idade "maiores de 51 anos". Analisando as dimensdes
individualmente, consoante o risco que cada uma delas manifesta para a saude dos
profissionais, podemos referir que os profissionais com "mais de 51 anos" encontram-
se em situacdo de maior risco para a saude na dimensdo "exigéncias cognitivas"”,
enquanto nas restantes dimensdes € 0 grupo que apresenta menor risco para a saude.
Relativamente a idade, o grupo que esta em situacao de risco mais prejudicial para a

saude é o "de 41 a 50 anos", mais precisamente, nas dimensdes "previsibilidade",
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"recompensas”, "apoio social dos colegas”, "apoio social dos superiores”, "confianca

"non

vertical", "justica e respeito” e "compromisso face ao trabalho".

A comparacdo dos valores médios das dimensfes respeitantes a salde dos
profissionais, tomando em consideracdo a idade dos mesmos, encontra-se
apresentada pela Tabela 20.

Tabela 20 - Comparacao dos valores médios das dimensdes relativas a sadde dos
profissionais de acordo com a variavel idade

Dimensdes Idade N M DP F p
De 21 a 30 anos 9 2,89 0,601
, De 31 a 40 anos 29 3,21 0,726
2elefe gne De 41 a 50 anos 44 307 0.789 LAZS D2
Mais de 51 anos 35 2,83 0,822
De 21 a 30 anos 10 3,23 1,155
. o De 31 a 40 anos 29 3,23 0,836
Conflito trabalho/familia De 41 a 50 anos 45 325 1.025 0,703 0,552
Mais de 51 anos 35 3,52 0,933
De 21 a 30 anos 10 2,35 0,784
. De 31 a 40 anos 29 2,53 0,915
Problemas em dormir De 41 a 50 anos 45 267 0994 0,841 0,474
Mais de 51 anos 35 2,83 1,050
De 21 a 30 anos 10 3,50 0,624
De 31 a 40 anos 29 2,98 0,750
Burnout De 41 a 50 anos 45 2,94 0,990 1,091 0356
Mais de 51 anos 35 3,14 1,102
De 21 a 30 anos 10 3,35 0,914
De 31 a 40 anos 29 2,97 0,865
SRS De 41 a 50 anos 45 2,92 0.761 CIEE
Mais de 51 anos 35 3,01 0,879
De 21 a 30 anos 10 3,05 0,956
. . De 31 a 40 anos 29 2,43 0,741
Sintomas depressivos De 41 2 50 anos 45 2.47 0842 1,581 0,198
Mais de 51 anos 35 2,53 0,804

A tabela anterior apresenta-nos a inexisténcia de diferengas estatisticamente
significativas em todas as dimensdes. Conjuntamente, verificamos que as dimensdes
apresentadas possuem valores médios situados na zona amarela, classificada como
intermédia de risco para a saude, onde o valor maximo (M=3,52) é atribuido aos
profissionais de idade "maiores de 51 anos", na dimensédo "conflito trabalho-familia",
enquanto o valor minimo (M=2,35) se encontra associado ao grupo "de 21 a 30 anos",
na dimensdo "problemas em dormir". Contudo, tendo em conta nao existirem
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, podemos afirmar que 0s

valores das dimensdes tabeladas nédo se podem atribuir & idade dos profissionais.
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A Tabela 21 expbe os valores médios das dimensdes relacionadas com os fatores
psicossociais de risco, de acordo com a situagao contratual dos profissionais: estavel
ou instavel. Esta tabela permite-nos verificar se existem diferencas entre os
profissionais com um contrato de trabalho mais estavel e os que possuem uma
situacao contratual mais instavel.

Tabela 21 - Comparacao dos valores médios das dimensd®es relativas aos fatores
psicossociais de acordo com a variavel situacéo contratual

Dimensdes cii::?:fti; N M DP t p
Exigéncias quantitativas Eztt%\\l/eell ng 223 8?% 4,673 0,000
Ritmo de trabalho Ess,t%\\//eell Zj 2?3 82;2 2,222 0,028
Exigéncias cognitivas ﬁsstg\\gl Zg g’gé ggég 0,305 0,761
Exigéncias emocionais :Enitg\\lleell 4712 gg; 23421; 0,569 0,570
Influéncia no trabalho 5\?;‘\’3 - g:ig 8:?2; 1,020 0310
Poss-it?ili-d-ades de desenvolvimento Esst%\\//eell Zg jgi 8%1 -3,501 0,001
a3 30N a0 o
Transparéncia do papel laboral :Enitt%\\\l/zll 4712 iﬁ 8%2 -0,163 0,871
Cavel TS 38 0% g0 oo
Conflitos laborais :Ensst%\\//eell Zg ggj 8%; 0,037 0,971
Apoio social dos colegas ﬁlsst;\\llzll Zg gzg 8?32 -1,056 0,293
Apoio social dos superiores Fnitt%\\\l/zll 4712 g;? 8228 -1,282 0,202
Comunidade social no trabalho Ezt%\gl Zg 282 8;3% -0,552 0,582
Qualidade de lideranca :Ensst%\\//eell Zg 22(7) 8212 -0,256 0,799
Confianga horizontal Esstg\\llzll Zg 52‘81 825 2,595 0,011
Confiancga vertical :Ensgg\\llill Zg 223 8233 -1,473 0,144
Justica e respeito :Ensstg\\/leell Zg gg? 8;;2 -2,608 0,010
Cael T 0T oo
Significado do trabalho —siavel i 429 Otps 095 0341
Compromisso face ao trabalho :Ensgg\\llill Zg ggi 8;2(15 -1,396 0,165
Satisfac&o no trabalho :Ensstg\\/leell 4712 gig 8%‘61 -1,040 0,300
Inseguranca laboral :Ensstg\\//eell Zg gg; 1‘2123 -1,458 0,148
Comportamentos ofensivos :iigﬁ:l 4712 iig 8223 1,057 0,293
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Os resultados expostos na Tabela 21, indicam que as "exigéncias quantitativas”, o
"ritmo de trabalho", as "possibilidades de desenvolvimento”, as "recompensas”, a
"confianca horizontal" e a "justica e respeito" apresentam diferencas estatisticamente
significativas e, por isso, podemos referir que as diferengas verificadas entre os dois
grupos de profissionais se devem a sua situagao contratual.

A Tabela 21, mostra, também, que os profissionais com uma situacdo contratual
estavel possuem valores médios mais elevados do que os profissionais com uma
situacdo contratual instavel nas dimensdes "exigéncias quantitativas", "ritmo de
trabalho" e "confianca horizontal", enquanto os profissionais com uma situagao
contratual instavel detém valores médios superiores nas "possibilidades de

desenvolvimento", "recompensas"” e "justica e respeito".

Analisando as dimensfes de forma individual, concluimos que os profissionais com
uma situagdo contratual estavel encontram-se numa situacao de risco para a saude
mais preocupante do que os profissionais com uma situacdo contratual instavel nas

dimensdes que manifestam diferencas estatisticamente significativas.

A comparagédo dos valores médios das dimensdes relativas & saude dos profissionais,
de acordo com a variavel situagdo contratual, estdo descritos na Tabela 22. Através
desta tabela, podemos observar as diferencas existentes nas dimensdes relativas a
saude dos profissionais com uma situagdo contratual mais estavel e os que possuem
um contrato de trabalho mais instavel.

Tabela 22 - Comparacgao dos valores médios das dimensd@es relativas a saude dos
profissionais de acordo com a variavel situacao contratual

Dimensdes C?;ali?;}tic;l N M DP t p
e B % o am o
Conflito trabalho/familia :Ens;t%\\lzll ‘712 gg; 83;2 2,462 0,015
Problemas em dormir szt%\\//eell Zg g;g éggé 1,160 0,248
Burnout ﬁfg&‘(l‘zl I g:;g 8:833 1,383 0,169
e IR O s oo
Sintomas depressivos Fnsétg\\lleell ng gi; 821? 0,642 0,522
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Ao observarmos os valores médios das dimensfes tabeladas, constatamos que
apenas a dimensédo "conflito trabalho-familia” apresenta diferencas estatisticamente
significativas. Verificamos, igualmente, que os profissionais com uma situacdo
contratual estavel apresentam um valor médio superior ao dos profissionais com uma
situagdo contratual instavel. Analisando esta dimensé&o de forma individual, e sabendo
que quanto maior for o seu valor médio, maior € o risco para a saude, verificamos que
os profissionais com uma situacao contratual estavel encontram-se numa situacao de
maior risco para a salde, comparativamente aos profissionais que possuem uma
situacdo contratual mais instavel.
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A Tabela 23 apresenta a comparacdo dos valores médios das dimensdes relacionadas
com os fatores psicossociais de risco, tendo em consideracdo o horério de trabalho
dos profissionais: tempo inteiro ou tempo parcial.

Tabela 23 - Comparacéao dos valores médios das dimensdes relativas aos fatores
psicossociais de acordo com a variavel horario de trabalho

, ~ Horério de
Dimensdes Trabalho N M DP t p

L o T. Inteiro 84 3,18 0,613 4,064
Exigéncias quantitativas T Parcial 26 258 0803 3528 0,000
. T. Inteiro 84 3,49 0,814 1,857
Ritmo de trabalho T Parcial 24 312 0947 1707 0,066
Exigéncias coanitivas T. Inteiro 84 4,01 0,535 0,682 0497
9 9 T. Parcial 26 3,92 0,613 0,635 ’
o . . T. Inteiro 84 3,85 0,843 0,385
Exigéncias emocionais T Parcial 26 377 0992 0353 0,701
P T. Inteiro 84 3,28 0,665 1,296
Influéncia no trabalho T Parcial 26 307 0.851 1139 0,198
o . T. Inteiro 84 4,02 0,516 -3,257
Possibilidades de desenvolvimento T Parcial 26 438 0439 -3546 0,002
Previsibilidade T. Inteiro 84 3,11 0,843 -2,214 0.029
T. Parcial 26 3,50 0,583 -2,676 ’
N T. Inteiro 84 4,10 0,708 -0,493
Transparéncia do papel laboral T Parcial 26 417 0605 -0536 0,623
Recompensas T. Inteiro 84 3,53 0,817 -1,548 0.124
T. Parcial 26 3,81 0,767 -1,601 ’
. . T. Inteiro 84 2,97 0,555 1,380
Conflitos laborais T.Parcial 26 2,78 0,777 1,159 0,170
. . T. Inteiro 84 3,40 0,666 0,334
Apoio social dos colegas T Parcial 26 335 0709 0323 0,739
. . . T. Inteiro 84 2,76 0,887 -0,922
Apoio social dos superiores T Parcial 26 295 0955 -0.886 0,359
. . T. Inteiro 84 3,89 0,766  -0,107
Comunidade social no trabalho T Parcial 26 391 0578 -0124 0,915
. . T. Inteiro 84 3,45 0,621 -1,002
Qualidade de lideranga T.Parcial 26 3,60 0,749 -0,008 0319
. . T. Inteiro 84 2,86 0,431 1,467
CmEIEE e P! T.Parcial 26 2,71 0552 1,287 0
. . T. Inteiro 84 3,37 0,528 -0,407
Confianca vertical T.Parcial 26 342 0523 -0409  008°
. . T. Inteiro 84 3,27 0,700 -1,859
Justica e respeito T.Parcial 26 356 0,680 -1.889 0,066
Autoeficacia T. Inteiro 84 3,79 0,597 -0,981 0.329
T. Parcial 26 3,92 0,595 -0,983 '
L T. Inteiro 84 4,22 0,611 0,843
Significado do trabalho T Parcial 26 409 0867 0704 0,401
. T. Inteiro 84 3,67 0,734 -0,040
Compromisso face ao trabalho T Parcial 26 367 0662 -0.042 0,968
. ~ T. Inteiro 84 3,35 0,702 -0,559
Satisfacdo no trabalho T Parcial 26 3.44 0801 -0521 0,577
Inseguranca laboral T. Inteiro 84 3,29 1,238 -1,281 0.203
T. Parcial 26 3,65 1,413 -1,194 '
. T. Inteiro 84 1,18 0,271 0,498
Comportamentos ofensivos T Parcial 26 114 0310 0464 0,619
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A tabela anterior indica-nos que, de todas as dimensdes apresentadas, as Unicas que
manifestam diferencas estatisticamente significativas sao as "exigéncias quantitativas",

as "possibilidades de desenvolvimento" e a "previsibilidade".

Os profissionais que trabalham a tempo inteiro possuem maior valor médio que 0s
profissionais que realizam a sua atividade a tempo parcial na dimenséo "exigéncias
quantitativas". Por outro lado, os profissionais que trabalham a tempo parcial ostentam
maiores valores médios nas "possibilidades de desenvolvimento" e na "previsibilidade"

que os profissionais que realizam a sua funcdo a tempo inteiro.

Analisando os valores médios das trés dimensdes referidas de forma individual, e
considerando o seu risco para a saude, podemos constatar que os profissionais que
trabalham a tempo inteiro encontram-se numa situacdo de maior risco para a saude

que os profissionais que realizam a sua fungdo a tempo parcial.

A Tabela 24 expde os valores médios das dimensfes relativas a saude dos
profissionais, de acordo com a variavel horario de trabalho: tempo inteiro ou tempo

parcial.

Através desta tabela, podemos observar se existem discrepancias na saude dos
profissionais que realizam a sua funcdo a tempo parcial e os que trabalham a tempo
parcial.

Tabela 24 - Comparacéao dos valores médios das dimensdes relativas a satde dos
profissionais de acordo com a variavel horario de trabalho

Horério de

Dimensdes Trabalho N M DP t p
Thee wozmoomoom
Conflito trabalho/familia ? 'F[‘;fglgl gg 2:32 8:38471 31‘5‘2% 0,014
benssemdorme LIS 8 27w g g,
Burnout T pacal 26 277 osor  17a 007
stress TPacil 26 28  ooeo  oors 002
momas resos TS0 3 2ot omm 0w e

Pela tabela anterior, verificamos que as dimensdes expostas possuem um minimo na

dimensao "problemas em dormir" (M=2,42) para o grupo de profissionais a trabalhar a
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tempo parcial e um méaximo na dimenséo "conflito trabalho-familia" (M=3,46) para os

profissionais que realizam a sua atividade a tempo inteiro.

Podemos observar, também, que as dimensbBes que apresentam diferencas
estatisticamente significativas sdo o "conflito trabalho-familia" e o "stress" e, por isso,
somente nestas dimensfes, podemos afirmar que as diferencas verificadas se devem
ao facto de uns profissionais realizarem a sua funcdo a tempo inteiro, enquanto outros

trabalharem a tempo parcial.

Das dimensdes referidas, notamos que os profissionais que trabalham a tempo inteiro
ostentam maiores valores médios que os profissionais que realizam a sua atividade a
tempo parcial nas dimensdes "conflito trabalho-familia" e "stress", de modo que o risco

para a saude dos profissionais € maior nos que realizam a sua fungédo a tempo inteiro.

A Tabela 25 apresenta os valores médios das dimensdes respeitantes aos fatores
psicossociais de risco, em fungdo da varidvel tempo de trabalho. Os dados
possibilitam averiguar se os profissionais que trabalham ha mais tempo se encontram
mais ou menos expostos aos riscos psicossociais.

Tabela 25 - Comparacédo dos valores médios das dimensdes relativas aos fatores
psicossociais de acordo com a variavel tempo de trabalho

. . Tempo de
Dimensdes Trabalho N M DP f p
Até 10 anos 21 3,18 0,613

De 11 a 20 anos 38 3,01 0,769

Influéncia no trabalho De 21 a 30 anos 43 335 0693 3,107 0,029
Mais de 31 anos 16 3,58 0,538
Até 10 anos 21 3,66 0,804
A De 11 a 20 anos 38 4,15 0,557
Transparéncia do papel laboral De 21 a 30 anos 43 421 0668 4,904 0,003
Mais de 31 anos 16 4,40 0,520
Até 10 anos 21 3,64 0,635
Compromisso face ao trabalho Dizrdlll sl Zitetieis 50 S5 0,672 5,438 0,002

De 21 a 30 anos 43 3,64 0,658
Mais de 31 anos 16 4,31 0,704

Pela tabela anterior, verificamos que as dimensdes que apresentam diferencas
estatisticamente significativas sdo a "influéncia no trabalho”, a "transparéncia do papel
laboral" e o "compromisso face ao trabalho". As restantes dimensbes, por néo

apresentarem diferencas estatisticamente significativas, ndo foram incluidas na tabela.
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Apos a aplicacao do teste Post-Hoc, constatamos que as diferencas estatisticamente
significativas na dimenséo "influéncia no trabalho" verificam-se entre os profissionais
que realizam a sua funcdo ha tempo "de 11 a 20 anos" e ha "mais de 31 anos". Na
“"transparéncia do papel laboral", o grupo de profissionais que trabalha "até 10 anos"
possui diferencas estatisticamente significativas relativamente aos restantes trés
grupos, exibindo, contudo, o valor médio mais baixo. No "compromisso face ao
trabalho”, os profissionais que trabalham h& "mais de 31 anos" apresentam diferengas
estatisticamente significativas comparativamente aos restantes. Nas dimensdes
referidas, o grupo de profissionais que possui valores médios superiores é 0 que
trabalha ha "mais de 31 anos". No entanto, analisando os resultados obtidos em
funcéo da sua perigosidade para a saude, e sabendo que nas dimensdes referidas,
guanto maiores sdo os valores médios apresentados, menor é o risco para a salde
dos profissionais, constatamos que os profissionais que trabalham a um tempo "de 11
a 20 anos" encontram-se em maior situacao de risco para a saude do que os restantes
grupos nas dimensdes "influéncia no trabalho" e "compromisso face ao trabalho". Por
outro lado, os profissionais que realizam a sua fungdo a um tempo de trabalho "até 10
anos" encontram-se numa situagcdo de maior risco para a saude na dimensédo

"transparéncia do papel laboral".
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A Tabela 26 mostra a comparacdo dos valores médios das diferentes dimensdes
relativas a saude dos profissionais, tendo em consideracdo a variavel tempo de
trabalho. Esta tabela permite observar se a antiguidade dos profissionais no seu local
de trabalho influencia o aparecimento de riscos psicossociais e 0s problemas na saude.

Tabela 26 - Comparacao dos valores médios das dimensd@es relativas a sadde dos
profissionais de acordo com a variavel tempo de trabalho

. ~ Tempo de
Dimensdes N M DP f
Trabalho P
Até 10 anos 20 3,20 0,696
, De 11 a 20 anos 37 3,16 0,898
e ele gl De 21 a 30 anos 43 293 0.669 Lo
Mais de 31 anos 16 2,69 0,793
Até 10 anos 21 3,13 0,891
. .- De 11 a 20 anos 38 3,18 1,039
Conflito trabalho/familia De 21 a 30 anos 43 3.40 0883 2,576 0,057
Mais de 31 anos 16 3,87 0,824
Até 10 anos 21 2,38 0,789
. De 11 a 20 anos 38 2,45 0,928
Problemas em dormir De 21 a 30 anos 13 285 1.066 2,300 0,081
Mais de 31 anos 16 2,97 0,957
Até 10 anos 21 3,17 0,677
De 11 a 20 anos 38 2,88 0,919
Burnout De 21 a 30 anos 43 307 1,033 1,426 0,239
Mais de 31 anos 16 3,44 0,946
Até 10 anos 21 3,02 0,766
De 11 a 20 anos 38 2,83 0,895
SUEEE De 21 a 30 anos 43 301 0.876 LS (DY
Mais de 31 anos 16 3,31 0,602
Até 10 anos 21 2,64 0,910
. . De 11 a 20 anos 38 2,41 0,686
Sintomas depressivos De 21 a 30 anos 43 257 0910 0,433 0,730
Mais de 31 anos 16 2,53 0,826

Através da tabela anterior, observamos que nenhuma das dimensfes tabeladas
manifesta diferencas estatisticamente significativas, indicando, deste modo, que as
diferencas verificadas entre os grupos de profissionais ndo se podem atribuir ao facto

destes trabalharem h& mais ou menos tempo.

Verificamos, igualmente, um minimo (M=2,38) na dimensao "problemas em dormir"
para o grupo de profissionais "até 10 anos" e um maximo (3,87) na dimenséo "conflito

Zan1}

trabalho-familia" para o grupo de profissionais que trabalha ha "mais de 31 anos".
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A Tabela 27 apresenta-nos a relagédo entre as dimensodes relacionadas com os fatores
psicossociais de risco e as dimensdes respeitantes a saude dos profissionais.

Tabela 27 - Correlacédo entre as dimensdes respeitantes aos fatores psicossociais e as
dimensdes respeitantes a salude dos profissionais

, Conflito .
Sadde trabalho Problemgs Burnout Stress Slntomas
geral familia em dormir depressivos

Exigéncias r -0,184 0,481 0,160 0,451 0,371 0,236
guantitativas p 0,047 0,047 0,081 0,000 0,000 0,010
Ritmo de r -0,130 0,433 0,234 0,357 0,299 0,146
Trabalho p 0,167 0,000 0,011 0,000 0,001 0,117
Exigéncias r -0,074 0,311 0,259 0,220 0,127 0,147
Coghnitivas p 0,426 0,001 0,004 0,016 0,168 0,110
Exigéncias r -0,208 0,329 0,308 0,386 0,247 0,216
emocionais p 0,024 0,000 0,001 0,000 0,007 0,018
Influéncia r -0,095 0,100 0,029 0,089 0,069 -0,022
no trabalho p 0,308 0,277 0,752 0,338 0,455 0,812
Possibilidades de r 0,096 0,085 -0,070 -0,062 -0,109 -0,084
desenvolvimento p 0,303 0,360 0,451 0,500 0,238 0,364
s r 0,203 -0,208 -0,201 -0,236 -0,368 -0,318
FESEIICERR p 0028 0023 0,028 0,010 0,000 0,000
Transparéncia r 0,067 -0,085 -0,058 -0,206 -0,277 -0,250
do papel laboral p 0,470 0,358 0,533 0,025 0,002 0,006
Recompensas r 0,119 -0,151 -0,142 -0,134 -0,290 -0,215
p 0,201 0,101 0,123 0,146 0,001 0,019

Conflitos r -0,127 0,148 0,092 0,187 0,227 0,147
Laborais p 0,172 0,109 0,318 0,042 0,013 0,110
Apoio social r 0,071 -0,044 -0,027 -0,062 -0,062 -0,113
dos colegas p 0,448 0,638 0,769 0,502 0,506 0,220
Apoio social r 0,050 -0,041 -0,053 -0,049 -0,179 -0,110
dos superiores p 0,593 0,656 0,565 0,599 0,052 0,233
Comunidade r 0,260 -0,179 -0,123 -0,246 -0,288 -0,267
social no trabalho p 0,005 0,052 0,182 0,007 0,002 0,003
Qualidade r 0,172 -0,285 -0,074 -0,227 -0,334 -0,251
de lideranca p 0,064 0,002 0,423 0,013 0,000 0,006
Confianca r -0,176 0,144 0,161 0,133 0,204 0,082
Horizontal p 0,058 0,119 0,081 0,149 0,026 0,377
Confianca r 0,129 -0,051 -0,155 -0,066 -0,147 -0,133
Vertical p 0,165 0,583 0,091 0,478 0,111 0,148
Justica r 0,181 -0,269 -0,242 -0,268 -0,346 -0,228
erespeito p 0,050 0,003 0,008 0,003 0,000 0,013
Autoeficacia r 0,054 -0,152 -0,088 -0,152 -0,129 -0,089
p 0,560 0,099 0,341 0,099 0,162 0,335

Significado r 0,268 -0,042 -0,078 -0,131 -0,282 -0,302
do trabalho p 0,003 0,647 0,402 0,156 0,002 0,001
Compromisso r -0,006 0,080 0,179 0,027 -0,028 0,006
face ao trabalho p 0,949 0,388 0,052 0,768 0,765 0,947
Satisfacéo r 0,140 -0,095 -0,110 -0,172 -0,311 -0,221
no trabalho p 0,132 0,306 0,233 0,061 0,001 0,016
Inseguranca r -0,024 0,012 0,236 0,142 0,142 0,228
Laboral p 0,796 0,900 0,010 0,123 0,123 0,013
Comportamentos r -0,367 0,330 0,361 0,391 0,403 0,363
Ofensivos p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Através da andlise da Tabela 27, verificamos que a "salde geral" correlaciona-se
negativamente com as "exigéncias quantitativas"”, com as "exigéncias emocionais" e

com os "comportamentos ofensivos”, e positivamente com a "previsibilidade", com a
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"comunidade social no trabalho" e com o "significado do trabalho", ou seja, quanto
maior for a exposicao as primeiras, pior € a "salde geral" dos profissionais; e, quanto

maior for a exposicao as segundas, melhor é a sua "saude geral".

Verificamos, também, que quanto maior for a exposi¢cdo as "exigéncias quantitativas",
ao "ritmo de trabalho", as "exigéncias cognitivas" e aos "comportamentos ofensivos",
maior € o "conflito trabalho-familia”, enquanto que quanto maior for a exposi¢cdo a
"previsibilidade", a "qualidade de lideranca" e a "justica e respeito”, menor é o "conflito
trabalho-familia".

Os "problemas em dormir" correlacionam-se positivamente com o "ritmo de trabalho",
com as "exigéncias cognitivas”, com as "exigéncias emocionais", com a "inseguran¢a
laboral" e com os "comportamentos ofensivos”, e negativamente com a
"previsibilidade" e com a "justica e respeito”, ou seja, quanto maior for a exposi¢do as
primeiras, maiores sdo os "problemas em dormir"; e quanto maior for a exposi¢ao as

segundas, menores séo os "problemas em dormir".

Através da Tabela 27, observamos que quanto maior for a exposicdo as "exigéncias
gquantitativas”, ao "ritmo de trabalho", as "exigéncias cognitivas", as "exigéncias
emocionais”, aos "conflitos laborais" e aos "comportamentos ofensivos”, maiores sdo
0s niveis de "Burnout”, enquanto que quanto maior for a exposicao a "previsibilidade",
a "transparéncia do papel laboral", ao sentimento de integracdo na "comunidade social

no trabalho", a "qualidade de lideranca" das chefias e ao sentimento de "justica e

respeito”, menores sédo os valores do "Burnout".

Relativamente a dimenséo "stress", observamos que é tanto maior quanto maior for a
exposicdo as "exigéncias quantitativas", ao "ritmo de trabalho", as "exigéncias

Y

emocionais”, aos "conflitos laborais", a "confianca horizontal" e aos "comportamentos

by

ofensivos"; e tanto menor quanto maior for a exposicdo a "previsibilidade", a
"transparéncia do papel laboral", as "recompensas"”, a "comunidade social no trabalho",
a "gualidade de lideranca", a "justica e respeito”, ao "significado do trabalho" e a

"satisfacdo no trabalho".

Por fim, os "sintomas depressivos" correlacionam-se positivamente com as "exigéncias
guantitativas”, com as "exigéncias emocionais”, com a "inseguranca laboral" e com os
"comportamentos ofensivos”, e negativamente com a "previsibilidade", com a
"transparéncia do papel laboral", com as "recompensas”, com a "comunidade social no

trabalho", com a "qualidade de lideranca”, com a "justica e respeito", com o
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"significado do trabalho" e com a "satisfagdo no trabalho”, ou seja, quanto maior for a
exposicao as primeiras, maiores sdo os valores dos "sintomas depressivos"; e quanto
maior for a exposicdo as segundas, menores sdo 0s valores dos "sintomas

depressivos" dos profissionais.
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4. Discussao dos Resultados

A realizacdo deste estudo somente foi possivel através do preenchimento do
questionario de avaliagdo de riscos psicossociais COPSOQ Il (verséo intermédia). A
escolha por esta versdo, em detrimento das curta e longa, esta relacionada com a sua
maior aplicagdo em saude ocupacional, com o facto de ser bastante completa,
abarcando todas as dimensdes consideradas necessarias ao sucesso do estudo mas,
ao mesmo tempo, ndo demasiado extensa, contribuindo para a angariagcdo do maior
namero de questionados, numa altura em que a grande maioria dos profissionais
pretende perder o menor tempo possivel com tarefas que nao lhes traga diretamente
beneficios imediatos, ou seja, atualmente, os profissionais, com as suas agendas
lotadas de trabalho e afazeres familiares, mostram abertura apenas a tarefas que |Ihes
traga beneficios "visiveis", como recompensas financeiras, materiais, prestigio, dias de
férias, entre outros, enquanto as atividades, como responder a questionarios ou
participar em estudos de investigagdo, que ndo apresentam regalias imediatas para os

profissionais sdo descuradas e passadas para segundo plano.

Apbs uma breve andlise e receber o feedback de um dos formadores, verificou-se que
0 questionario elaborado apresentava duas questdes que podiam suscitar davidas e
originar equivocos. A primeira questdo foi a nimero 5 dos dados sociobiograficos,
onde se notou que, apesar de, no inicio desta seccao, se frisar que se podia escolher
mais do que uma opgéo, raros foram os profissionais que selecionaram todas as
hipéteses que se adequavam a si, nao passando de uma resposta, ou seja, verificou-
-se que, no caso dos docentes, a escolha foi, principalmente, para a hipétese "efetivo”,
guando a grande maioria também poderia escolher "com contrato de trabalho". Por
outro lado, os formadores selecionaram, principalmente, a "recibo verde", quando
poderiam também selecionar outras opc¢des. A questdo 6 dos dados sociobiograficos
apresentou 0 mesmo problema, com os diversos profissionais a nédo selecionarem

todas as hipdteses que mais se adequavam.

Antes de analisar os valores obtidos e a sua relagdo com 0s objetivos estabelecidos,
torna-se indispensavel salientar que cada dimensdo deve ser interpretada
individualmente, ou seja, o facto de uma determinada dimensdo apresentar valores

médios elevados, nao significa, necessariamente, que tal seja mau ou vice-versa.

Passando aos objetivos propostos para este estudo e pretendendo determinar quais

os fatores psicossociais de risco a que os profissionais em estudo mais se encontram
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expostos, podemos verificar que os questionados encontram-se expostos a duas
dimensdes cujos valores médios sdo considerados prejudiciais para a saude, as
"exigéncias cognitivas" e as "exigéncias emocionais”. Observamos, igualmente,
dimensfes cujos valores médios se localizam numa zona intermédia, ou seja, 0s
profissionais encontram-se expostos em niveis moderados a estas dimensoes,
nomeadamente, as "exigéncias quantitativas”, o "ritmo de trabalho", a "influéncia no
trabalho”, a "previsibilidade”, as "recompensas"”, os "conflitos laborais", o "apoio social
dos colegas", o "apoio social dos superiores"”, a "qualidade de lideranca", a "confianca
horizontal”, a "confianga vertical", a "justica e respeito”, a "satisfagdo no trabalho" e a
“inseguranga laboral”. Por outro lado, as "possibilidades de desenvolvimento”, a
"transparéncia do papel laboral", a "comunidade social no trabalho", a "autoeficacia", o
"significado do trabalho", o "compromisso face ao trabalho" e os "comportamentos
ofensivos" encontram-se numa zona nao prejudicial para a saude. Estes resultados
mostram que os docentes e os formadores em estudo necessitam de realizar elevados
esforcos ao nivel cognitivo e emocional para desenvolver a sua profissdo, indo ao
encontro do que Caran et al. (2011) refere, ndo especificando as exigéncias cognitivas
e emocionais como principais fatores psicossociais de risco, mas afirmando que 0s

profissionais de ensino estdo expostos a fatores psicossociais de risco constantes.

Para este estudo, tinhamos, também, como objetivo averiguar quais os problemas de
saude que mais afetam os profissionais de ensino. Na sequéncia do objetivo tragado,
verificamos que os profissionais em estudo sentem, por vezes, problemas em dormir e
desinteresse por coisas do quotidiano. Por vezes, também se sentem fisica ou
emocionalmente exaustos, tristes ou com niveis de stress e Burnout alterados,
corroborando o estudo de Cruz et al. (2010) que afirmam que os profissionais de
ensino podem sofrer de problemas relacionados com a fadiga psicologica, stress e

Burnout.

Outro dos objetivos estabelecidos para a realizacdo deste estudo, passava por
averiguar se os docentes e os formadores consideram ter uma boa saude. Em relagéo
a este objetivo, concluimos que os respondentes consideram que a sua saude é boa,
corroborando as conclusbes do estudo de Pereira (2008). Contudo, se considerarmos
a classificagdo do seméforo, verificamos que os valores médios obtidos encontram-se
numa zona intermédia, o que nos leva a pensar que, se forem tomadas medidas de
melhoria do local de trabalho, de organizacdo e de relacdo com o0s colegas, a sua

saude pode melhorar.
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Comparar a exposicdo dos profissionais aos riscos psicossociais, tendo em
consideracdo as variaveis sociodemogréficas estabelecidas, constituia, também, um
dos objetivos deste trabalho e, observando os resultados obtidos, notamos que 0s
docentes apresentam valores médios mais preocupantes do que os formadores,
principalmente, nas dimensdes "exigéncias quantitativas”, "ritmo de trabalho",
"confianca horizontal", "recompensas”, "possibilidades de desenvolvimento" e "justica
e respeito”. O mesmo acontece com a dimenséo "conflito trabalho-familia”, onde se
verifica que as discrepancias nesta dimensao devem-se a funcdo exercida de cada
profissional, estando os docentes em maior situacdo de risco para a saude do que 0s
formadores. Estes resultados podem ser explicados, talvez, pela maior liberdade que
os formadores possuem na preparacdo das formagbBes comparativamente aos
docentes, ou seja, 0s conteldos programaticos, mais especificos no caso dos
docentes, fazem com que estes necessitem de cumprir os planos e prazos das aulas
de forma mais rigorosa, ocupando mais do seu tempo fora do horéario de trabalho. Por
outro lado, se considerarmos o estudo de Reis et al. (2006) e equipararmos a situagao
contratual dos formadores a dos professores substitutos, podemos aceitar a
justificac@o deste autor para os docentes possuirem uma menor qualidade de vida que
os formadores, pelo facto dos primeiros, geralmente, terem contratos efetivos e
estarem expostos a fatores psicossociais de risco ha mais tempo, enquanto 0s
segundos, apesar de terem contratos mais instaveis, também possuem mais tempo

para passar com a familia, descansar e ocupar com o0s seus hobbies.

Relativamente aos tipos de ensino, constatamos que o0s profissionais que exercem a
sua atividade no ensino superior sdo 0s que apresentam valores de exposicdo a
fatores psicossociais de risco mais preocupantes para a saude na maior parte das
dimensdes. Algumas excec¢bes sdo as "exigéncias quantitativas”, onde os profissionais
de ensino secundario possuem um valor médio mais preocupante, ou as "exigéncias
emocionais”, com maiores valores de exposi¢cdo ao risco para os docentes do ensino
basico. Este facto deve-se, talvez, a maior responsabilidade dos docentes do ensino
superior na preparacdo dos alunos para a vida laboral, pois sdo os Ultimos
profissionais a estar em contacto com os alunos antes destes entrarem no mercado de
trabalho. Verificamos, ainda, que os docentes do ensino basico sdo o0s que
apresentam resultados mais preocupantes nas dimensfes "saude geral" e "conflito
trabalho-familia", sendo que, nesta lltima, os profissionais de ensino bésico situam-se

mesmo numa zona de risco de exposicdo maximo para a saude.
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No que diz respeito as diferencas relativas ao sexo, constatamos que as mulheres
apresentam valores médios de exposicdo a fatores psicossociais de risco mais
preocupantes que 0s homens, encontrando-se em situagcdo de maior risco para a
saude nas dimensBes "exigéncias quantitativas”, "exigéncias cognitivas" e
"comportamentos ofensivos" e mostram, igualmente, maiores "problemas em dormir” e
niveis de "stress" e "Burnout" mais elevados, indo ao encontro do que é referido por
Kinnunen et al. (1994).

Quanto a idade, os profissionais com "mais de 51 anos" sdo o0 grupo que se encontra
em situacdo de menor risco para a saude, com exce¢do da dimensdo "exigéncias
cognitivas", podendo, este facto, estar relacionado com a maior experiéncia destes
profissionais no mercado de trabalho, o maior respeito pela sua idade e a maior
facilidade em comunicar com os outros. O grupo de idades onde se verifica uma maior
exposicdo aos fatores psicossociais de risco € o de "41 a 50 anos". No que diz
respeito aos problemas na saude, ndo podemos afirmar que as diferencas existentes
se devem a idade dos profissionais. Por um lado, observamos que a variavel idade
nao tem influéncia no aparecimento de problemas de salde, contrariando o que é
referido por Correia et al. (2010), que referem que os docentes do ensino basico mais
novos apresentam maiores niveis de stress. Por outro, verificamos que o grupo com
"mais de 51 anos" € aquele que se encontra em situacdo de menor risco para a saude,
reforcando a ideia de que os docentes mais novos estdo mais expostos aos riscos
psicossaociais. Contudo, também ao ser considerado o grupo de idades de "41 a 50
anos" aquele que apresenta maior exposi¢cdo aos fatores psicossociais de risco, vem
contrariar o referido por Correia et al. (2010) e acompanhar o referido por Reis et al.
(2006) e por Kinnunen et al. (1994), que defendem que os docentes mais velhos
apresentam maiores niveis de stress e exaustdo emocional por estarem h& mais

tempo expostos a fatores psicossociais de risco.

Relativamente a varidvel situagdo contratual, referimos que os profissionais com uma
situacdo contratual estavel encontram-se numa situagcdo de maior risco para a saude
do que os profissionais com uma situacdo contratual instavel, nomeadamente, nas
"exigéncias quantitativas" e no "ritmo de trabalho". Tal acontece, provavelmente,
devido ao facto de estes ultimos terem maior liberdade para realizar a sua funcao sem
tanta pressdo para cumprir prazos e planos estipulados. O mesmo acontece com 0s
problemas na salde, na dimensao "conflito trabalho-familia”, onde os profissionais

com uma situagcdo contratual instavel, talvez por terem mais tempo livre e, por isso,
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mais tempo para descansar e para passar com a familia, encontram-se numa situacao

de menor risco para a saude, pela menor exposicao a este fator psicossocial.

No que diz respeito ao horario de trabalho, verificamos que os profissionais que
realizam a sua funcao a tempo inteiro encontram-se em situacdo de maior risco para a
saude do que os profissionais que desenvolvem a sua atividade a tempo parcial,
designadamente, nas dimensfes "exigéncias quantitativas”, "possibilidades de
desenvolvimento" e "previsibilidade", podendo justificar-se estes dados com o facto
dos profissionais que trabalham a tempo parcial usufruirem de maior disponibilidade
de tempo para fazer face as exigéncias de trabalho oferecidas e ao facto dos
profissionais que realizam a sua tarefa a tempo inteiro preverem uma menor
possibilidade de desenvolvimento da carreira, em virtude do que ja alcangaram.
Relativamente aos problemas na saude, percebemos, também, que os profissionais
que realizam a sua funcéo a tempo inteiro apresentam maiores problemas de salde
do que os que trabalham a tempo parcial, designadamente, nas dimensbtes "conflito
trabalho-familia" e "stress", podendo este facto estar associado, mais uma vez, a
maior disponibilidade, em termos de tempo, para realizar a sua funcdo e para

descansar e passar com a sua familia.

A variavel tempo de trabalho € a que apresenta menos diferencas entre os grupos de
profissionais (apenas em trés dimensdes, nomeadamente, na "influéncia no trabalho”,
na "transparéncia do papel laboral" e no "compromisso face ao trabalho"). Os
profissionais que trabalham ha "de 11 a 20 anos" sdo 0s que se encontram em maior
situacdo de risco para a saude em duas das trés dimensdes, particularmente, na
"influéncia no trabalho" e no "compromisso face ao trabalho" e o grupo de profissionais
cujo tempo de trabalho vai "até 10 anos" encontra-se em maior situacao de risco na
“transparéncia do papel laboral". Relativamente a influéncia da varidvel tempo de
trabalho nos problemas de saude, observamos que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos de profissionais.

Face ao objetivo de investigar se os profissionais sentem que trabalham ou
despendem muita energia para realizar o seu trabalho, notamos que estes consideram
gue o seu trabalho afeta de forma moderada a sua vida privada. Comparando o0s
valores médios obtidos com o desenvolvimento deste estudo, com os valores de
referéncia nacional, verificamos que os valores obtidos encontram-se ligeiramente
acima dos valores padréo, estando, contudo, no mesmo nivel de perigosidade para a

saude.
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Tinhamos, igualmente, como objetivo, verificar se os profissionais estdo satisfeitos
com o trabalho que desenvolvem e investigar se sdo alvo de insultos, ameacas,
violéncia ou assédio. As dimensbes "satisfacdo no trabalho" e "comportamentos
ofensivos” mostram que os profissionais encontram-se moderadamente satisfeitos
com o trabalho que realizam e que ndo sdo alvo de insultos ou ameacas.
Confrontando os resultados obtidos com os valores de referéncia nacionais,
constatamos que 0s questionados encontram-se ligeiramente mais satisfeitos com o
seu trabalho e menos expostos a comportamentos de assédio, violéncia ou insultos.
Contudo, na dimenséo "comportamentos ofensivos”, devemos ter em consideragéo o
baixo valor de fiabilidade, indicando que os resultados obtidos, para esta dimensao,

sao pouco fidveis e podem néo representar a realidade.

Pretendiamos, ainda, averiguar a opinido dos profissionais sobre a qualidade de
lideranca e se esta estd relacionada com a presenca de problemas na saude.
Constatamos que a "qualidade de lideranca” se correlaciona negativamente com o
"conflito trabalho-familia“, com o "Burnout', com o "stress" e com o0s "sintomas
depressivos”, ou seja, quanto melhor for a opinido dos profissionais de ensino sobre a
sua chefia, menores séo os problemas ao nivel do sentimento de trabalho desgastante
e gue afeta negativamente a vida privada dos profissionais. Também o "Burnout", 0os
niveis de stress, a tristeza e o desinteresse por coisas do quotidiano tendem a diminuir
com o aumento da qualidade de lideranca dos chefes dos respondentes, o que reflete
gue uma boa chefia, que trata os problemas dos profissionais com justica e respeito,
gue proporciona boas condi¢Bes de trabalho e que se preocupa com a satisfacdo dos

trabalhadores faz diminuir os niveis de stress e de desgaste dos profissionais.

Da mesma forma, o aumento da exposicdo as "exigéncias quantitativas”, as
"exigéncias emocionais" e aos "comportamentos ofensivos" diminui a "saude geral"
dos profissionais, indicando que a sobrecarga de trabalho, a necessidade de fazer
horas extra, as exigéncias ao nivel emocional e a exposicdo a ofensas verbais e
fisicas afetam negativamente a satde dos profissionais de ensino, indo ao encontro do
que Caran et al. (2011) referiram no seu estudo. Por outro lado, o facto de receber
toda a informacgéo necessdria para realizar a sua funcdo com antecedéncia, de existir
um bom ambiente de trabalho entre colegas e sentir que o trabalho desenvolvido é

importante para a comunidade influencia positivamente a sadde dos profissionais.

Verificamos, ainda, que o aumento da exposi¢cdo as “"exigéncias quantitativas”, ao

Y

“ritmo de trabalho”, as "exigéncias cognitivas" e aos "comportamentos ofensivos"
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influencia negativamente a vida privada dos profissionais de ensino, que sentem que a
sobrecarga de trabalho e o aumento do ritmo de trabalho e da necessidade de fazer
esforgos cognitivos exigem mais energia e tempo, desgastando-os fisicamente e
emocionalmente e alterando a vida privada destes profissionais. De outra forma, o
aumento da "previsibilidade", da "qualidade de lideranga" e da "justica e respeito”
diminui este "conflito trabalho-familia”, ou seja, os profissionais de ensino mostram que
o facto de serem tratados com justica e respeito, de terem bons chefes, que se
preocupam com a satisfacdo dos trabalhadores no seu local de trabalho e que Ihes
oferecem boas possibilidades de desenvolvimento e que os informam com
antecedéncia de tudo o que é necessario fazer para realizar a fungéo faz diminuir o
sentimento de que o trabalho desenvolvido afeta negativamente a vida privada dos

profissionais e que consome muito tempo e energia aos trabalhadores.

Os profissionais indicam, igualmente, que os niveis de "stress" aumentam sempre que
estdo expostos a um aumento das "exigéncias quantitativas”, do "ritmo de trabalho",
das "exigéncias emocionais”, dos "conflitos laborais", da "confianga horizontal* e dos
"comportamentos ofensivos”, ou seja, sempre que se verifica uma maior sobrecarga
de trabalho e inadequado ritmo de trabalho, ou sempre que os trabalhadores fazem
coisas que consideram desnecessarias ou que 0S outros ndao concordam, ou sempre
gue existem agressfes verbais ou fisicas ou se ocultam informacdes entre
profissionais, os niveis de stress tendem a aumentar. Estes resultados sao
corroborados pelos estudos realizados por Caran et al. (2011) e Correia et al. (2010),
que afirmam que os niveis de stress despertam com as sobrecargas de trabalho, com
as exigéncias emocionais e com as relacdes interpessoais degradadas. Por outro lado,
0s niveis de stress diminuem quando os profissionais sdo informados com
antecedéncia sobre todas as decisdes importantes e necessarias para realizar a sua
funcdo, quando os objetivos e as responsabilidades de cada um se encontram bem
definidas, quando o trabalho realizado é reconhecido pelas chefias, quando se sentem
integrados com os colegas de trabalho e estes estdo dispostos a ajudar, quando
sentem que os chefes sdo bons no planeamento das atividades e importam-se com a
satisfacao dos profissionais no seu local de trabalho, oferecem boas oportunidades de
desenvolvimento e resolvem os conflitos de forma justa e tratam os seus trabalhadores
de modo equitativo ou quando os profissionais sentem que o seu trabalho € importante

e se encontram satisfeitos com a funcdo exercida.
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II1. Conclusoes

O estudo centrou-se na investigacdo da existéncia de riscos psicossociais nos
profissionais de ensino e na determinacao dos principais fatores psicossociais de risco

que lhes dao origem.

Com o desenvolvimento deste trabalho podemos concluir que a area do ensino, na
opinido dos docentes e formadores, € extremamente exigente ao nivel cognitivo e
emocional, sendo as duas dimensfes com valores mais preocupantes para a alteracdo
da saude psicossocial destes profissionais. Porém, concluimos, também, que os

profissionais de ensino encontram-se moderadamente satisfeitos com a sua profissao.

Podemos concluir que os profissionais em estudo ndo se encontram expostos a
insultos, ameacas ou outro tipo de violéncia ou assédio e consideram mesmo que tém
uma boa saude. Todavia, sentem, por vezes, "problemas em dormir", "Burnout",

"stress" e "sintomas depressivos".

Notamos que os docentes do ensino superior destacam-se dos restantes profissionais,

por apresentarem, em média, uma maior exposicao aos fatores de risco para a saude.

Concluimos, igualmente, que os docentes apresentam valores mais preocupantes que
os formadores, designadamente, nas dimensdes "exigéncias quantitativas”, "ritmo de
trabalho", "confianca horizontal", "justica e respeito" e "conflito trabalho-familia” e, por
isso, estdo mais expostos aos riscos psicossociais, 0 mesmo se passa com 0sS
profissionais do sexo feminino, que possuem mais dimensfes com valores mais
elevados do que os do sexo masculino, nomeadamente, nas dimensdes "exigéncias

gquantitativas", "exigéncias cognitivas", "problemas em dormir", "stress" e "Burnout".

Na variavel idade, concluimos que o grupo de profissionais com idade "de 41 a 50
anos" é o que apresenta valores médios de exposi¢ado a fatores psicossociais de risco
mais preocupantes e o grupo com "mais de 51 anos" o que apresenta valores menos

preocupantes.

Os profissionais que possuem uma situacdo contratual estavel apresentam valores
médios de exposicdo a fatores psicossociais de risco mais elevados, possuindo
maiores valores de exposi¢do nas "exigéncias quantitativas”, no "ritmo de trabalho", na
"confianca horizontal", nas "possibilidades de desenvolvimento", nas "recompensas”,

na "justica e respeito” e no "conflito trabalho-familia”.
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O horério de trabalho deve ser um fator a ter em considera¢cdo quando se estudam
riscos psicossociais, pois verificamos que os profissionais que trabalham a tempo
inteiro possuem maior suscetibilidade de sofrer de riscos psicossociais, apresentando
valores mais elevados em dimensdes como as "exigéncias quantitativas”, o "conflito
trabalho-familia" e o ‘"stress" e, ainda, nas dimensdes "possibilidades de
desenvolvimento” e "previsibilidade", também estdo mais préximos de valores de risco

para a saude.

Quanto a antiguidade no trabalho, verificamos que os grupos "de 11 a 20 anos", nas
dimensdes "influéncia no trabalho" e "compromisso face ao trabalho", e os "até 10
anos", na dimenséao "transparéncia do papel laboral”, sdo 0s grupos que se encontram

mais expostos aos riscos psicossociais.

Podemos concluir, também, que os profissionais consideram que a sua profissao
interfere moderadamente com a sua vida privada e que quanto melhor for a qualidade
da chefia, menor € a possibilidade dos profissionais sofrerem de problemas
associados aos fatores psicossociais de risco.

Por dltimo, concluimos que a salude destes profissionais diminui com o aumento das
"exigéncias quantitativas”", das "exigéncias emaocionais" e dos "comportamentos
ofensivos" e aumenta com o aumento da "previsibilidade", da "comunidade social no
trabalho" e do "significado do trabalho”, enquanto os valores de "stress" aumentam
com o aumento das "exigéncias quantitativas"”, do "ritmo de trabalho", das "exigéncias
emocionais”, dos "conflitos laborais", da "confianga horizontal" e dos "comportamentos
ofensivos” e diminuem com a "previsibilidade", a "transparéncia do papel laboral", as
"recompensas”, a "comunidade social no trabalho", a "qualidade de lideranca”, a

"justica e respeito”, o "significado do trabalho” e a "satisfagéo no trabalho".

Este estudo tentou contribuir, essencialmente, para identificar quais os fatores
psicossociais de risco que mais contribuem para o aparecimento de riscos
psicossociais em profissionais de ensino e para verificar se estes influenciam a vida
privada dos profissionais. Tentou contribuir, também, para identificar diferencas entre
profissionais de ensino, nomeadamente, tendo em consideracdo a sua funcéo, o tipo
de ensino, a idade e o sexo do profissional, a situacao contratual, o horario de trabalho
e a antiguidade do profissional. Deste modo, pretende-se que este estudo possa
oferecer um bom contributo para o desenvolvimento de planos e programas que visem

a promocao da seguranca e saude dos profissionais de ensino.
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Contudo, este estudo também teve algumas limitacdes, particularmente, as questdes
nuamero 5 e 6 do questionario, onde ndo foram seguidas as regras de preenchimento
do questionério, e, ainda, a escassez de tempo e disponibilidade para realizar o estudo,

que diminuiram, igualmente, a angariacdo de uma amostra com mais elementos.

Para finalizar, destacam-se algumas propostas que podem contribuir, ainda mais, para
conhecer a realidade dos riscos psicossociais nesta populacdo e nos restantes
trabalhadores portugueses, designadamente, estudar a presenca de riscos
psicossociais nesta populagéo, utilizando outro instrumento de avaliacdo de riscos
psicossociais; estudar a presenca de riscos psicossociais em docentes do ensino
primario e comparar os resultados com os obtidos neste estudo; estudar a existéncia
de riscos psicossociais nos profissionais de ensino, tendo em consideragdo outras

variaveis, como, por exemplo, o grau académico do docente e/ou o seu estado civil.

Parece-nos, ainda, importante garantir que o tema dos riscos psicossociais é
aprofundado, quer na area do ensino, quer noutros setores de trabalho, de forma a
assegurar o conhecimento da realidade deste tipo de riscos em toda a populacdo de
trabalhadores nacionais, desenvolver uma base de dados on-line, onde se possam
partilhar todos os resultados obtidos com os estudos levados a cabo, quer em territorio
nacional, quer internacional, de forma a serem tomadas e unificadas medidas

preventivas dos riscos psicossociais.
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Anexo A - Questionario de Avaliacdo de Riscos Psicossociais em Docentes e

Formadores
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