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RESUMO

Este trabalho tem como obijetivo principal a identificacdo e analise das percecbes de
riscos do farmacéutico comunitario em Portugal. As percec¢des sao assim entendidas como
a forma dos nao especialistas (leigos) compreenderem os fenbmenos associados ao risco
(Areosa,2012a). A profisséo de farmacéutico comunitario esté ligada ao medicamento e a
saude publica (Ordem dos Farmacéuticos, 2023a), mas atualmente, as tarefas e
solicitacBes exigidas aumentaram e, consequentemente, 0s riscos laborais a que estao
expostos também. Este trabalho enquadra-se numa investigacdo de natureza quantitativa,
transversal, de carater extensivo, através da realizacdo e andalise de um inquérito por
questionario, para responder aos objetivos propostos. A constru¢do do instrumento de
recolha de informacéo ira resultar da adaptacdo de um questionario de Percecédo de Riscos
de Pereira (2010), onde os riscos especificos serao os determinados pela realizacdo da
técnica de grupo focal, para os quais foram escolhidos um grupo de especialistas que que
permitam responder a este objetivo. O questionario adaptado segue a teoria do paradigma
psicométrico, cuja abordagem se baseia no facto de que enquanto as percecdes dos riscos
sdo subjetivas, os dados obtidos através de escalas inseridas em questionarios, séo tao
objetivos como qualquer outra evidéncia cientifica (Rohrmann, 2008).

Os resultados do inquérito e respetiva analise efetuada revelaram que 0s riscos
ergonomicos, mecanicos ou de acidente, e bioldgicos foram os que obtiveram percecgdes
de risco mais elevadas no ambito da exposicdo. No ambito da preocupacao, a percecao
de risco foi mais elevada nos riscos ergondmicos, fisicos, mecanicos ou de acidente, e,
psicossaociais. Neste estudo, as principais fontes percecionadas com maior importancia
foram a movimentacdo manual de cargas, a contaminacdo biologica via aérea no
atendimento ao publico, e a permanéncia em pé por longos periodos, quanto & exposi¢ao
aos riscos especificos. Quanto ao nivel de preocupagéo, as fontes de riscos percecionados
com maior importancia foram a movimentacdo manual de cargas, fadiga visual; desgaste
intelectual, emocional e psicoldgico, stress ou até ansiedade decorrente do atendimento
ao publico; conflitos com clientes e falta de valorizacdo pelos mesmos; carga e ritmo de
trabalho excessivos; e exposicdo a situacdes de agressdo verbal e/ou fisica, como
assaltos. Foram também relevantes para a andlise dos resultados, os determinantes
Ansiedade, Conhecimento/Novidade, Memorizacdo, Inércia, falta de tempo ou meios,
influencia social, no ambito da exposicdo; e a Estimativa do risco, no ambito da
preocupacado com riscos especificos.

Palavras — chave: Risco laboral, Percecdo de riscos, Determinantes da Percecdo de

Riscos, Farmacéutico Comunitario.



ABSTRACT

The main goal of this work is to identify and analyze the risk perceptions of community
pharmacists in Portugal. Perceptions are thus understood as the way for non-experts (lay
people) to understand the phenomena associated with risk (Areosa,2012a). The profession
of community pharmacist is linked to medicine and public health (Ordem dos
Farmacéuticos, 2022), but currently, the tasks and requests required have increased and,
consequently, so have the occupational risks to which they are exposed. This work is part
of a quantitative, transversal, extensive investigation, through the carrying out and analysis
of a questionnaire survey, to respond to the proposed objectives. The construction of the
information collection instrument will result from the adaptation of a Risk Perception
questionnaire by Pereira (2010), where the specific risks will be those determined by
carrying out the focus group technique, for which a group of experts were chosen to respond
to this objective. The adapted questionnaire follows the theory of the psychometric
paradigm, whose approach is based on the fact that while risk perceptions are subjective,
the data obtained through scales inserted in questionnaires are as objective as any other

scientific evidence (Rohrmann, 2008).

The results of the survey and respective analysis revealed that ergonomic, mechanical or
accident risks, and biological risks were those with the highest risk perceptions within the
scope of exposure. Within the scope of concern, risk perception was higher in ergonomic,
physical, mechanical or accident, and psychosocial risks. In this study, the main sources
perceived as having the greatest importance were manual handling of loads, biological
airborne contamination when serving the public, and standing for long periods, in terms of
exposure to specific risks. Regarding the level of concern, the most important sources of
perceived risks were manual handling of loads, visual fatigue; intellectual, emotional and
psychological exhaustion, stress or even anxiety resulting from serving the public; conflicts
with customers and their lack of appreciation; excessive workload and pace of work; and
exposure to situations of verbal and/or physical aggression, such as robberies. The
determinants of Anxiety, Knowledge/Newness, Memorization, Inertia, lack of time or
resources, Social influence, within the scope of the exhibition were also relevant to the

analysis of the results; and Risk Estimation, within the scope of concern with specific risks.

Keywords: Occupational risk, Risk perception, Determinants of risk perception, Community

pharmacist.
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INTRODUCAO

O presente trabalho desenvolve-se no ambito da Unidade Curricular Dissertagéo/Tese
de Mestrado, integrada no 2° ano do Mestrado em Seguranca e Higiene no Trabalho da
Escola Superior de Tecnologia de Setubal em parceria com Escola Superior de Ciéncias
Empresariais do Instituto Politécnico de Setubal. O tema escolhido foi a Perce¢éo de risco
dos Farmacéuticos Comunitarios em Portugal. O mesmo tem como objetivo principal
analisar a percecédo dos farmacéuticos comunitarios sobre 0s riscos laborais a que estéo
expostos.

O farmacéutico na Saude Publica tem a seu cargo a dispensa e aconselhamento dos
medicamentos sendo também responsavel pela educacdo acerca do seu uso correto e por
garantir a maxima efetividade e seguranca, tanto na satde do utente como na saude das
populacdes (Ordem dos Farmacéuticos, 2022). No entanto, as alteragbes no modelo de
negdcio da farmacia resultaram em novas exigéncias para os farmacéuticos comunitarios
e, consequentemente, em novos riscos laborais. Este tema é pertinente, tendo em conta a
diminuta pesquisa e estudos encontrados sobre estes trabalhadores, profissionais de
saude nas farméacias comunitérias da atualidade, onde a dualidade prestacao de cuidados
| aconselhamento em saude vs lucro/ rentabilidade financeira as torna empresas muito
particulares. A pertinéncia do estudo relaciona-se, como ja se referiu, com a auséncia de
estudos de percecao de riscos em os farmacéuticos comunitarios, constituindo um campo
de estudo de grande interesse para aumentar o conhecimento na area da percecao de
riscos (que é deste modo alargado com o estudo de mais uma classe profissional).

As percecdes de riscos laborais traduzem a visdo dos trabalhadores sobre o0s riscos a
que se encontram expostos no decurso da sua atividade laboral. Qualquer percecao de
risco laboral é sempre um processo interpretativo de uma dada realidade organizacional,
contendo em si mesmo um certo grau de subjetividade (Areosa, 2014). Apesar desta
subjetividade as percecdes de riscos assumem uma importancia capital dado que os
trabalhadores tendem a atuar/comportar-se mediante o tipo de percecdes que detém
(Areosa, 2010). Como veremos, as percecdes sao uma construcao social e cultural que vai
além do individuo (Rundmo, Sjoberg, & Moen, 2004), elas representam a forma como as
pessoas pensam, analisam e classificam as ameacas a que estdo sujeitas, ou que
simplesmente tém conhecimento (Areosa, 2014). A interpretacéo e ao julgamento que cada
individuo faz dos riscos, estédo associados, a forma como as pessoas valorizam 0s mesmos

riscos, afetando o seu nivel de aceitacéo (Slovic & Weber, 2002).



As percecbes podem influenciar comportamentos e afetar as possibilidades de
ocorréncia de acidentes (Areosa, 2012b), sendo este, por si s6 um argumento de peso que
sustenta a necessidade do estudo da percecéo dos trabalhadores. A pertinéncia do estudo
das percec¢des de riscos dos trabalhadores reside entdo em tentar compreender como é
gue este tipo de percecdes pode influenciar os comportamentos (comportamentos de risco
ou de seguranca), as atitudes e as formas de realizar o trabalho, visto que estes fatores
podem afetar a possibilidade de os trabalhadores sofrerem acidentes de trabalho ou
contrairem doencgas profissionais (Areosa, 2012b; Pacheco, 2012). Neste caso em
particular a pertinéncia € ainda maior atendendo a escassez ou mesmo inexisténcia de
estudos sobre este tema, no que respeita ao grupo profissional em estudo. Assim, a nossa
questdo de partida é: “Quais os riscos laborais percecionados pelos farmacéuticos
comunitarios em Portugal?” Este trabalho prop8e-se a analisar (e quantificar) a percegéao
de riscos dos farmacéuticos que desenvolvem a sua fungdo em farmécia comunitaria,
comecando pela identificacdo dos perigos e riscos afetos aos mesmos.

Em termos metodoldgicos optou-se por uma abordagem quantitativa com recurso a
técnica do inquérito por questionario. O inquérito sera adaptado de um inquérito de Pereira
(2010) e segue a teoria do paradigma psicométrico, cuja abordagem se baseia no facto de
gue enquanto as percegdes dos riscos sdo subjetivas, os dados obtidos através de escalas
inseridas em questiondrios, sdo tdo objetivos como qualquer outra evidéncia cientifica
(Rohrmann, 2008).

Para aferir a percecédo de riscos revelou-se ainda necessario proceder a identificacdo
dos perigos e riscos da profissdo, que fornecesse uma base de analise para a melhor
compreensédo da percecéo de riscos dos profissionais do setor, através da realizagéo de
dois grupos focais (metodologia qualitativa) a peritos na area.

Este trabalho encontra-se dividido em 4 capitulos: revisao da literatura, centrada no
tema do risco e da percecao de riscos (que ird sustentar os objetivos do estudo); segue-se
a metodologia e objetivos onde sdo descritos os objetivos, o tipo de estudo, participantes
e técnicas de recolha de dados. No 3° capitulo é feita a caraterizacdo do setor em estudo,
onde se descreve a funcdo de farmacéutico comunitério, as alteragbes significativas
ocorridas na profisséo e os riscos laborais considerados mais relevantes para o setor. Por
ultimo, no 4° capitulo serdo abordados os resultados e feita a sua analise, tanto dos grupos
focais realizados, como do inquérito por questionario. Por fim, a conclusdo, onde se
identificam as principais conclusdes relativas a questéo de partida e objetivos gerais, bem
como as limitacbes e consideracBes relevantes encontradas ao longo do mesmo,

nomeadamente proposta de estudos futuros.



CAPITULO | — Revisdo da Literatura

1. PERCECAO DE RISCOS
1.1 CONCEITO DE RISCO E RISCO PROFISSIONAL

A definicdo de risco é um conceito que ndo retne pleno consenso na comunidade
cientifica (Areosa, 2009; 2016; Beck, 2015). Na norma OHSAS 18001:2007, risco € definido
como sendo a combinacao da probabilidade da ocorréncia de um acontecimento perigoso
ou exposicao(bes) e da severidade das lesdes, ferimentos ou danos para a saude, que
pode ser causada pelo acontecimento ou pela(s) exposicdo(des). De acordo com a Lei n°
102/2009, de 10 de setembro, um risco é "(...) a probabilidade de concretizacdo do dano
em funcéo das condi¢bes de utilizagdo, exposi¢ao ou interagdo do componente material do
trabalho que apresente perigo”. O conceito de risco pode obter varias interpretacdes; o
elemento que é essencialmente comum a todas as definicbes de risco é o de existir a
possibilidade de perdas ou danos. Tendo em conta este elemento o estudo do risco envolve
trés componentes essenciais: as perdas, o significado dessas perdas e as incertezas
associadas as mesmas (Puy,1995). O risco pode ser definido objetivamente, ou seja, 0
risco representa a probabilidade de ocorréncia de um evento indesejavel e pode ser
quantificavel através de ferramentas estatisticas (Freitas, 2001).

A nocéo de risco no trabalho assume uma definicdo naturalmente menos abrangente
do que a nocgéao de risco em geral; neste contexto, o conceito de riscos no trabalho é visto
tendencialmente como um fator negativo e suscetivel de causar dano(s) nos trabalhadores,
nos seus equipamentos e/ou nos seus ambientes de trabalho. Aos riscos no trabalho
associam-se sempre as eventuais repercussdes negativas sobre a seguranca e saude dos
trabalhadores, isto €, encontramos uma interligacdo profunda com os potenciais efeitos
adversos que o trabalho provoca no bem-estar das pessoas. Em muitas situa¢des 0s riscos
organizacionais séo quase inevitaveis (Areosa, 2010).

Numa abordagem técnica, pragmatica e aplicada a SST, o risco é um conceito
dindmico que depende de varios fatores intrinsecos e extrinsecos as organiza¢des ou
atividades, devendo ser constantemente monitorizado, revisto e reavaliado (NP 1SO 31000,
2018; Slovic & Weber, 2002; HSE, 2013). Esta é, de resto, uma premissa geral em SST.
Neste contexto, pode-se assumir que a identificacdo e monitorizacdo dos riscos
desempenham um papel fundamental na gestdo da seguranca das organizacdes e
sociedades modernas (Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT), 2013; ISO 45001,
2018).



1.2 IDENTIFICACAO DE RISCOS

A identificacdo de riscos ocupacionais € um processo de andlise do ambiente de
trabalho e avaliacdo das atividades realizadas pelos trabalhadores. De acordo com a lei, a
entidade empregadora deve proceder a “c) Identificagdo dos riscos previsiveis em todas as
atividades da empresa, estabelecimento ou servigco, na concecdo ou construcdo de
instalacdes, de locais e processos de trabalho, assim como na selecdo de equipamento,
substancias e produtos, ...” (art.15°, Lei n° 3/2014, de 28 de janeiro).

A Identificagdo dos perigos existentes no local de trabalho trata-se uma etapa
essencialmente descritiva sobre os elementos e processos de trabalho e visa compreender
a atividade profissional desempenhada. E um procedimento que exige rigor e engloba, para
além da observagao, a descrigao e a interpretacdo do trabalho, de modo a identificar os
potenciais fatores de risco (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho a.
(EU-OSHA), 2023a). Pretende-se, como tal, identificar os perigos que existem no local de
trabalho para posteriormente estimar o risco em fungao da probabilidade e da gravidade
da materializacdo desses mesmos perigos. Esta etapa deve ser convenientemente
planeada e organizada, de forma a conseguir clarificar-se as diversas naturezas dos
perigos existentes (ex: perigos associados ao processo de trabalho, as fontes de energia,
aos produtos, as maquinas, etc.). No que respeita as metodologias utilizadas, estas podem
ser definidas em funcdo do objeto em andlise, do dmbito da analise e dos recursos
disponiveis. As técnicas mais utilizadas séo: Listas de verificagado (check-list), entrevistas,
e “pbrainstorming” (Cabral, 2011).

Na identificagao de riscos faz-se uma identificacdo dos riscos que advém da exposi¢cao
aos perigos identificam-se as causas potenciais de prejuizo para os trabalhadores, sejam
elas um acidente de trabalho, uma doenga ocupacional ou uma doenca relacionada com o
trabalho (EU-OSHA, 2023a).

1.3 GESTAO DE RISCO, CULTURA E COMPORTAMENTO DE SEGURANCA

“‘Mais vale prevenir do que remediar’. O aforismo pressupfe a possibilidade da
percecdo de um perigo que se pode vir a estruturar em risco e a realizar-se
(hipoteticamente) mas que pode ser supostamente atenuado por uma acgdo antecipada
(Almeida, 2014).

Num olhar sobre a realidade da SST na modernidade, identifica-se a persisténcia do
papel do erro humano na causalidade dos acidentes (Lardner, Flemming, & Joyner, 2001).
Embora muitas vezes associadas a condi¢cfes latentes, as falhas ativas estdo normalmente

presentes nas sequéncias de fatores que desencadeiam os eventos indesejados (Reason,



1997). Os fatores humanos séo a parte relevante de qualquer sistema, seja porque sao
eles que estdo por detrds da sua concec¢ao, ou porgue no limite, e por maior que seja a
implementacdo de automacdo, todos os sistemas sdo operados, supervisionados ou
mantidos por humanos. Em suma, 0s humanos sao 0s principais atores tanto na prevencgao
como na causalidade dos acidentes.

Os programas baseados em seguranca comportamental e na psicologia da seguranca
sdo normalmente muito eficazes, uma vez que atuam diretamente sobre os
comportamentos e variaveis individuais que os determinam, tais como a percecao e as
atitudes face ao risco. O comportamento seguro de um individuo pode ser entendido como
a capacidade de identificar e controlar os riscos da atividade no presente para que isso
resulte em reducdo da probabilidade de consequéncias indesejaveis no futuro, para o
proprio individuo e para o outro (Bley, 2006). Esta compreensdo permite examinar a
possibilidade de prevenir danos (acidentes e doencas) a sallde como um processo, e ndo
como uma acao fixa. Assim, 0 ato seguro e inseguro pode ser entendido como um aspeto
do comportamento de um sujeito quando esta no seu posto de trabalho (Pacheco, 2012).
Nos comportamentos de seguranca estdo englobados: o compromisso de cada individuo
com a seguranca, conflitos com objetivos da tarefa, e comunicagdo na organizagéo
(Cooper, 1997).

Atualmente sdo comuns as estratégias de seguranca que atuam maioritariamente na
consolidacdo, consisténcia e padronizagdo dos procedimentos, bem como nos
comportamentos, diminuindo assim o peso do erro humano nas cadeias de seguranga
(Reason, 2000). Hoje é evidente que, de entre todos, séo os fatores organizacionais que
desempenham o papel de maior destague na determinacdo dos comportamentos dos
trabalhadores (Reason, 1997). Na forma atual, é imprescindivel um compromisso
inequivoco e assumido por parte das organiza¢des no envolvimento dos trabalhadores com
a seguranca no trabalho (1ISO 45001, 2018).

As organizagdes de sucesso apresentam normalmente culturas organizacionais
bastante coesas. Nada é deixado ao acaso, todos se esforcam para executar as tarefas
dentro dos parametros estabelecidos pela organizacdo. A cultura da organizacdo emerge
assim como uma ferramenta poderosa na hora de guiar comportamentos individuais e de
grupo (Cooper, 2001).

Por seu turno, a cultura organizacional gera a cultura de seguranca (Portela, 2014). A
cultura de seguranca pode ser definida como o conjunto de valores individuais e de grupo,
tais como: atitudes, percecdes, competéncias, padrdes de comportamento, e Compromisso

da organizacdo com os aspetos da SST (Lardner, Flemming, & Joyner, 2001). Uma boa



cultura de seguranca € vista essencialmente como fruto de fatores como, comunicacéo e
consulta dos trabalhadores, reconhecimento do papel de cada individuo, cooperacéo,
lideranca, comunicacéo e compromisso da gestao de topo com a seguranga, compreensao
das causas e circunstancias dos acidentes sem incorrer no facilitismo da causa mais
préxima (HSG48, 1999; HSE, 2005). Em HSE (2005) é apresentado um modelo de cultura
de seguranca bastante consensual e que se encontra resumido no Anexo |.

O conceito Clima de Seguranca € frequentemente usado para descrever 0s
indicadores de cultura de seguranca de uma organizagdo, na forma como eles se
manifestam nas percecdes dos trabalhadores num determinado espaco de tempo (HSG48,
1999; Canosa, Boix, & Garcia, 2004), estando associado as caracteristicas psicolégicas
dos individuos, no que se refere a forma como estes vém e interpretam a seguranga na
sua organizacdo (HSE, 2005). O clima de segurancga relaciona-se assim com as perce¢oes
dos individuos (individuais e de grupo), no que respeita a politicas de seguranca,
procedimentos e praticas, no seio da sua organizagao (Zohar & Erev (2007).

1.4 PERCECAO DE RISCO — CONCEITOS TEORICOS

O risco é hoje visto como uma construgao social, produto das multiplas atividades que
tém como objetivo a materializacdo de bens e servigcos que a vida coletiva requisita as
sociedades atuais (Santos & Fadul, 2008; Williamson & Weyman, 2005; Sjoberg, Moen, &
Rundmo, 2004). O risco e as suas consequéncias possuem uma natureza transversal na
sociedade, com expressdo em varias dimensdes, sejam culturais, politicas, sociais ou
cientificas (Hubner & Paese, 2014). Esta transversalidade leva a que na abordagem das
sociedades modernas no conceito de risco, se inclua elementos subjetivos que afetam a
complexidade da percecdo dos individuos, criando multiplas concec¢des de risco com
significados distintos (Slovic & Weber, 2002).

O risco € uma entidade omnipresente nos locais de trabalho. Esta é uma situagéo que
todos os trabalhadores tém de enfrentar no seu quotidiano laboral, embora cada atividade,
profissdo ou individuo detenha um grau de risco especifico, normalmente distinto nas
diversas ocupacdes laborais e que esta associado as suas tarefas concretas. E através da
enorme multiplicidade de riscos no trabalho, variavel em cada universo laboral, que
chegamos aos acidentes de trabalho. Cada acidente s6 ocorre porque a montante existe
um qualquer conjunto de riscos laborais que se transformou em acidente. Os riscos laborais
s&o assim a causa Unica dos acidentes de trabalho. E neste contexto que nos parece
pertinente considerar a forma como os proprios trabalhadores percebem os riscos aos

quais se encontram expostos nos seus locais de trabalho, visto que se um trabalhador ndo



consegue identificar (ou identifica de forma inadequada) o seu risco laboral,
aparentemente, estarda mais vulneravel a sofrer um acidente de trabalho (Areosa, 2012b).

As dimens®es psicossociais influenciam fortemente a construcéo das perce¢cdes sobre
0 Nosso meio envolvente. As percecBes humanas séo elaboradas a partir dos nossos
sentidos A formulacao das percec¢Bes (quer individuais, quer coletivas) varia mediante o
tipo de capitais culturais, sociais, econémicos, politicos, ideolégicos ou simbdlicos que cada
individuo ou grupo detém. As crengas, as atitudes, as normas e regras, os habitos, os
valores e as representacdes sociais sdo também vetores que vao influenciar a construgéo
das percecdes. As perce¢des ndo surgem com caracter permanente, nem demonstram
particular apeténcia para serem consideradas como algo estaticamente adquirido, pelo
contrario tém flexibilidade suficiente para serem alteradas ao longo do tempo,
particularmente quando interligadas com novas informagdes (Areosa, 2021).

O modo como o conhecimento cientifico € transmitido nas sociedades é um fator
importante para compreender a formulagcdo das percegdes de riscos dos trabalhadores.
Em certos casos, 0 conhecimento produzido pela ciéncia atual tende a demaocratizar-se e
converte-se em senso comum (Areosa, 2007b). Foi designada por dialética do controlo a
reapropriacdo do conhecimento cientifico por parte dos atores leigos. Pode-se afirmar que
as percecdes de riscos sdo uma forma particular de conhecimento e sdo também uma
construcao individual, social e cultural que refletem a histéria pessoal, valores, crencas e
ideologias; representam a forma como as pessoas pensam, analisam e classificam as
ameacas a que estdo sujeitas ou que simplesmente tém conhecimento (Martins, Pereira,
& Areosa, 2022). Neste momento podemos entdo afirmar que as perce¢des de riscos séo
entendidas como a forma que os ndo especialistas compreendem os diversos fenébmenos
ligados ao risco, a sua avaliacdo subjetiva quanto a possibilidade de um determinado
acidente ocorrer (Rundmo, 1996), em conjunto com a ponderacgéo da severidade das suas
consequéncias. Habitualmente a discrepancia existente entre a visdo dos peritos e a
percecdo do publico leigo esta relacionada com a magnitude e com as eventuais
consequéncias dos riscos (Areosa, 2007a e 2010). Apesar de socialmente menos
valorizados, os saberes ligados ao senso comum tém vindo a ganhar importancia (Slovic,
2000; Areosa, 2014a).

As percecdes de riscos ganham relevancia na area da seguranga ocupacional (Areosa,
2012a), sob a forma da participacdo dos trabalhadores nos processos de andlise,
identificacdo e avaliagdo dos riscos. Ao nivel da analise dos riscos ha uma separacéo clara
entre a compreensdo racionalista dos riscos, por parte dos especialistas, e a perce¢do dos

riscos dos ndo especialistas (Beck, 2015). A andlise baseada na ciéncia determina os



“riscos reais” e a populacao (generalidade dos individuos), em que se encontra a massa
trabalhadora, “perceciona os riscos”. Paralelamente, o préprio risco contém elementos
subjetivos que contribuem para a criacao da percecao (Martins, 2022).

As percecdes de riscos laborais traduzem a visdo dos trabalhadores sobre os riscos
gue se encontram expostos no decurso da sua atividade laboral. Qualquer percecdo de
risco laboral € sempre um processo interpretativo de uma dada realidade organizacional,
contendo em si mesmo um certo grau de subjetividade. Ndo podemos considerar as
percegdes de riscos dos trabalhadores como um “espelho” absolutamente fidedigno da
realidade organizacional, visto que as percecbes podem sofrer processos de
enviesamento, ou seja, podem ser um meio de apreender o mundo exterior de forma
distorcida. Este desvio pode estar associado a: informacao deficiente ou errénea, erros de
interpretacdo de informacao ou recurso a atalhos mentais (Martins, et al., 2022). Porém,
ndo podemos deixar de considerar que as percec¢des de riscos dos trabalhadores séo para
eles proprios absolutamente reais e objetivas, e que eles atuam mediante essas mesmas
percecdes. E a partir daqui que se torna importante o seu estudo (Areosa, 2012a).
Considera-se pertinente compreender como é que este tipo de percec¢des pode influenciar
0Ss comportamentos (comportamentos de risco ou de seguranca), as atitudes e as formas
de realizar o trabalho, visto que estes fatores podem afetar a possibilidade dos
trabalhadores sofrerem acidentes de trabalho ou contrairem doencgas profissionais
(Pacheco, 2012).

As percec¢des dos trabalhadores evidenciam uma influéncia nos processos de tomada
de decisdo perante uma situacdo de incerteza. A interpretagdo e julgamento que cada
individuo faz dos riscos, estdo associados a forma como as pessoas valorizam esses
riscos, afetando o seu nivel de aceitagdo. E importante compreender a percecao de riscos
laborais a partir dos préprios ambientes de trabalho, bem como das culturas profissionais
em que estdo inseridas. Sabe-se que as percecdes de riscos podem influenciar os
comportamentos e afetar as possibilidades de ocorréncia de acidentes (Areosa, 2012a;
Martins, et al., 2022). Paralelamente, os riscos ndo percecionados pelos trabalhadores sdo
riscos incapazes de moldar os seus comportamentos. Este aspeto torna o estudo das
percecdes de riscos um fator fundamental para compreender os niveis de seguranca dentro
das organizacbes (Areosa, 2010).

E igualmente pertinente a necessidade de compreender as razdes que levam a que
determinadas pessoas valorizem mais uns riscos em detrimento de outros, uma vez que
parece haver uma ligacado entre os “julgamentos” que as pessoas fazem dos riscos e os

fatores que determinam o seu nivel aceitacdo. Estes sdo de resto os dois componentes



subjetivos do conceito de risco, em que a percec¢do se avalia de forma qualitativa e a
aceitabilidade de forma quantitativa (Martins, et al., 2022).

As percecdes sdo, porém, quase sempre incompletas ou parciais, representando
apenas uma parte dos riscos existentes e a forma como eles sdo entendidos por cada
pessoa (Areosa, 2012b; 2014a). Nao s6 nao é possivel a um individuo reconhecer todos
0S riscos a que se encontra exposto (Sjoberg, Bjorg-Elin & Rundmo, 2004), como também
existem riscos que continuam inevitavelmente desconhecidos, por serem novos ou
inexplorados (Areosa, 2014a).

Ao confrontar um trabalhador com a necessidade de avaliar o seu nivel de exposi¢ao
a determinado risco ou a possibilidade de este resultar em acidente, o trabalhador recorre
a processos cognitivos ou julgamentos racionais. No entanto, ao questionar um trabalhador
sobre o seu nivel de preocupacdo com essas fontes de risco, € expectavel que este recorra
a processos ligados a componentes emocionais. Nesta linha de pensamento, alguma
literatura sugere que as percec¢des estdo separadas em dois componentes, 0 emocional e
0 cognitivo, havendo uma relacdo de interdependéncia (Areosa, 2014b, Rundmo, 2000); é
sugerido que a componente emocional representa a forma predominante de andlise dos
riscos por parte dos individuos no seu dia-a-dia; este mecanismo ja foi apelidado por
heuristica do afeto. J& 0 processo cognitivo apresenta processos analiticos mais morosos
com caminhos logicos e menos automaticos (Martins, et al., 2022).

Adams e Thompson (2002) conceberam uma tipologia baseada em trés tipos de
percecbes de riscos que nos ajudam a compreender a sua complexidade: riscos
percecionados diretamente; riscos percebidos através da ciéncia; e riscos virtuais. Cada
um destes tipos requer diferentes abordagens, quer para a sua analise, quer para a sua
forma de gestéao.

As percecdes de riscos no trabalho sdo tendencialmente construidas a partir dos riscos
existentes na organizacdo (Areosa, 2010) e estdo em articulagdo com as experiéncias
vividas nos locais de trabalho; sdo também influenciadas pelos discursos e pelas praticas
produzidas no ambiente de trabalho, bem como por fatores politico-ideolégicos dos
trabalhadores. Estas dindmicas no mundo do trabalho produzem e reproduzem os limites
das percecdes de riscos laborais, bem como os seus contetldos mais importantes (Areosa,
2012a). As perceg¢Bes ndo sdo constantes, variam de individuo para individuo (Feliciano,
2003), podem até ser alteradas em momentos diferentes da vida laboral do mesmo
individuo, e variam particularmente através dos contextos e das situagdes de trabalho.

Por outro lado, os riscos ndo séo aceitaveis de forma absoluta, ou seja, a percecédo do

risco existe dentro de um contexto interativo de fatores especificos, valores, motivacoes,



metas e beneficios (Sjoberg & Drotz-Sjoberg, 1994). Sjoberg & Drotz-Sjoberg (1994)
agruparam estes fatores em quatro grupos: 1) fatores relacionados ao tipo de perigo; 2)
fatores relacionados ao contexto social; 3) fatores relacionados com o contexto das
opinides sobre o risco ou ponderacdes; 4) fatores relacionados com caracteristicas
individuais (Anexo Il). Segundo Sjoberg et al. (1994), o conhecimento dos fatores que
podem influenciar a percecdo do risco contribui para melhorar a interpretagcdo dos
diferentes pontos de vista e diferentes interpretacdes do risco, e ainda para melhorar a
comunicacgdo sobre riscos e facilitar as politicas de agao. Por outro lado, a implementagéo
de estratégias de prevencao de risco s6 resultard se as pessoas estiverem dispostas a
utilizd-las. Muitas das estratégias de reducdo dos riscos envolvem mudancas de
comportamento, indissociaveis da prévia compreensdo dos factos (Fantinato & Garcia
(2017).

Se é verdade que 0s riscos aos gquais nos encontramos expostos nos locais de trabalho
podem influenciar as nossas atitudes e comportamentos, a situacao inversa também pode
ser verdadeira. Sabemos que os acidentes de trabalho ocorrem sempre através da
efetivacdo de um determinado risco laboral. Assim, a articulacdo entre as percecdes de
riscos, as atitudes e o0s comportamentos dos trabalhadores parece decisiva para
compreender e explicar como é que alguns tipos de riscos podem originar acidentes de
trabalho (Areosa, 2010). Atualmente, segundo Sjoberg, Bjorg-Elin & Rundmo (2004), duas
teorias distintas dominam o campo da percecdo do risco. O paradigma psicométrico
assente na psicologia (a percec¢éo do risco assenta na area dos processos de deciséo e
utilizacdo das regras heuristicas, sendo possivel através deste modelo quantificar e prever
a forma como as pessoas pensam sobre o risco (Lima, M. L., 1998; Sjoberg, et al., 2004),

e abordagens baseadas na teoria cultural desenvolvida por socidlogos e antropélogos.

1.5 ABORDAGEM PSICOMETRICA DA PERCECAO DE RISCO

A investigacao da percec¢do do risco no ambito da psicologia tem sido dominada pela
abordagem do paradigma psicométrico (Rundmo, Sjoberg, & Moen, 2004). Esta
abordagem baseia-se no facto de que enquanto as percec¢des dos riscos sdo subjetivas,
os dados obtidos através de escalas inseridas em questionarios, carateristicas da
abordagem psicométrica sdo tdo objetivos como qualquer outra evidéncia cientifica
(Rohrmann, 2008). Esta abordagem foca-se predominantemente em quatro objetivos
(Rohrmann, 1999): estabelecer o risco como um conceito subjetivo, e ndo como uma
entidade objetiva; incluir aspetos técnico e fisicos, bem como sociais e psicologicos nos

critérios relativos ao risco; aceitar opinides de leigos (ou seja, pessoas ndo especializadas)
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como relevantes; analisar a estrutura cognitiva dos juizos sobre os riscos. A abordagem
psicométrica assenta, ndo s6 na classificacdo das fontes de riscos em escalas
gquantitativas, como também na descricdo qualitativa das carateristicas de riscos
especificos (Rohrmann, 2008). Produzindo representacdes quantitativas dos
comportamentos e percecdes dos riscos, nomeadamente similaridades e diferencas,
dentro e entre grupos, no que respeita as atitudes e percecdes dos riscos (Slovic & Weber,
2002).

Entre as caracteristicas qualitativas do risco, é sugerido que estas podem ser
agrupadas dentro de dois ou trés grandes grupos de fatores determinantes da percecao do
risco, conforme tabela seguinte (Slovic & Weber, 2002; Schmidt, 2004):

Tabela 1: Fatores e caracteristicas determinantes na Percecéo de Risco

Fatores Caracteristicas qualitativas do risco

Severidade do Risco Controlo percecionado; potencial catastrofico; iniquidade da

distribuicdo de riscos e beneficios; letalidade do risco.

Conhecimento do Risco Risco observavel: conhecimento cientifico do risco;
conhecimento leigo do risco; efeito imediato ou remoto; novidade
do risco.

Pessoas afetadas Risco individual ou coletivo; risco para futuras geragées.

Fonte: Martins (2021), cit in Slovic & Weber, 2002; Schmidt, 2004.

De facto, varios estudos relativos a abordagem psicométrica mostraram um padréo
semelhante de resultados evidenciando a importancia de trés dimensdes qualitativas com
possivel impacto na perceg¢do do risco por parte das pessoas. A primeira opde riscos
incontrolaveis e fatais a riscos controlaveis e com consequéncias menos graves. A
segunda op0e riscos vistos como desconhecidos a riscos mais familiares. A terceira
dimenséo prende-se com o nimero de pessoas expostas a este risco (Lima, 1998; Sjoberg,
2004). A severidade e o conhecimento do risco sdo, no entanto, apontados por alguns
autores como fatores dominantes (Rippl, 2002; Williamson & Weyman, 2005). Este modelo
de percecdo do risco assume que o0 risco pode ser subjetivamente definido pelos
individuos, podendo estes ser influenciados por uma variedade de fatores psicolégicos,
sociais, institucionais e culturais. Desta forma, através deste modelo, é possivel quantificar
e prever a forma como as pessoas pensam sobre o risco (Lima, 1998; Sjoberg, 2004).

Embora a validade desta abordagem néo seja questionada, ela parece negligenciar a
influéncia cultural e social nas percecdes dos individuos (Rippl, 2002; Rundmo, et al.,

2004). Outras criticas apontadas a esta teoria relacionam-se com lacunas ao nivel da
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explicacdo na forma como as pessoas variam as suas interpretacdes sobre 0s riscos
(Rundmao, et al., 2004), sustentando que a abordagem requer por vezes que os individuos
criem julgamentos de situacdes com as quais nunca foram confrontados ou tém
conhecimento (Williamson & Weyman, 2005). Alguns autores referem ainda que o método
se limita a analisar dados, mostrando-se incapaz de produzir explicacées ou previsoes,

sendo por isso de aplicacao limitada (Rippl, 2002; Rundmo, et al., 2004).

1.6 ABORDAGEM SOCIOCULTURAL (TEORIA CULTURAL DO RISCO) DA

PERCECAO DE RISCO

A discussdo sobre percegbes e interpretacdes de riscos recebeu um importante
contributo com o surgimento da teoria cultural do risco. A realidade mostra que as
percecbes dos riscos vao muito além das dimensdes psicoldgicas individuais. A sua
construcao da-se a partir de diversas variaveis do meio envolvente, e sofre altera¢des ao
longo do tempo, resultantes de dimensdes sociais e coletivas (Areosa, 2012b). Através da
influéncia do ambiente envolvente as pessoas escolhem o que recear, e quanto recear
(Rippl, 2002; Rundmo, Oltedal, Moen, & Klempe, 2004).

As percecdes de riscos sdo socialmente construidas, e sdo também indissociaveis de
valoragdes objetivas ou subjetivas, sendo mesmo objeto de uma deliberada transmisséo e
reproducdo social (Granjo, 2004). A abordagem da percecao de riscos pela sociologia e
psicologia desenvolveu-se, em parte, como resposta ao facto das percecdes e decisbes
dos individuos divergirem da avaliacao objetiva do risco (Martins, 2008). A teoria cultural
da percecao de risco procura explicar a razao pela qual os diferentes riscos podem adquirir
diferentes valores para diferentes individuos e diferentes comunidades. Nesse sentido, e
sobretudo assumindo a posicdo de que o risco é culturalmente construido, esta teoria
trabalha com a hipétese de que as pessoas temem varias coisas e percebem diferentes
tipos de perigos dependendo das suas influéncias e carga cultural. A percec¢do do risco é
influenciada por valores enraizados socialmente no quotidiano das pessoas, de modo que
tal percecdo esta alicercada no modo de vida e na visdo de mundo das pessoas, bem como
das organizacdes (Martins, 2008).

As percecdes do risco pelos trabalhadores traduzem a sua visédo sobre as ameacgas a
gue se encontram expostos no ambiente laboral. Tal como mencionado anteriormente,
estas visdes carregam um grau de subjetividade, jA que decorrem do processo
interpretativo da realidade organizacional, e tendem para a heterogeneidade. S&o
caracterizadas por entendimentos distintos, variaveis no espaco e no tempo (Areosa,

2012b), e s&o construidas e reconstruidas, sob influéncia de mudltiplos fatores
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determinantes (Areosa, 2014), evidenciando dimensdes coletivas, sociais e individuais que

incluem elementos (Areosa, 2012a):

e Coletivos: capitais culturais; sociais; econdmicos; politicos; ideolégicos e
simbdlicos;
¢ Individuais: crencas; atitudes; normas; habitos; valores; representacdes

sociais.

A teoria cultural do risco acrescenta o contexto social como determinante da
construcdo da percecdo, além das carateristicas do proprio risco e do entendimento
individual (Williamson & Weyman, 2005). Este conceito ganha sustentagdo no contexto das
subculturas e grupos especificos de conhecimento, que prevalecem sobre conceitos
culturais mais vastos (Schmidt, 2004).

A teoria cultural do risco é assim concebida no ambito das relagbes entre dois
dominios: o “enviesamento cultural” resultante dos valores e comportamentos partilhados
dentro de um grupo, e as “relagdes sociais” que derivam das rela¢des interpessoais entre
os individuos (Williamson & Weyman, 2005). Esta abordagem estabelece ainda que todas
as atividades humanas sao culturalmente condicionadas, o que implica que os julgamentos
dos especialistas também estéo influenciados por determinantes culturais. Alguns autores
sugerem que os mesmos individuos possam evidenciar diferencas de percecdo e
julgamento em diferentes contextos organizacionais ou regulamentares (Williamson &
Weyman, 2005). A teoria refere-se de forma extensiva a conceitos como “estilos de vida”,
“orientagcbes pessoais” ou “perspetivas sobre o mundo” (Rundmo, et al., 2004), sugerindo
gue os individuos escolhem a suas orientacdes em funcdo da cultura em que estéo
envolvidos (Rippl, 2002).

1.7 FATORES DETERMINANTES DA PERCECAO DE RISCO DOS

TRABALHADORES

As propriedades percecionadas ou caracteristicas qualitativas dos riscos
desempenham um papel essencial na sua aceitabilidade, estando amplamente
comprovada por estudos psicométricos a sua importancia como determinantes da
percecdo (Williamson & Weyman, 2005). Embora possamos considerar como variaveis
chave a magnitude percecionada do risco, a aceitabilidade do risco (Rohrmann, 1999), e a
ocorréncia de acidentes (Areosa, 2012c), outros elementos deverdo ser tidos em conta.
Desta forma podem ser identificadas as carateristicas qualitativas dos riscos que atuam

como determinantes da Percecdo, podendo ser classificadas da seguinte forma
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(Rohrmann, 1999; Williamson & Weyman, 2005; Areosa, 2012a): natureza do risco
(familiaridade/conhecimento do risco; novidade); consequéncias do risco (efeito imediato
ou remoto; severidade; nimero de individuos afetados); e gestédo do risco (estimativa do
risco; compensacao do risco percebido).

As percecdes sdo também naturalmente determinadas por variaveis afetas aos
individuos, bem como fatores sociais, organizacionais, politicos, econémicos (Areosa,
2012c) e sociodemograficos. De onde se incluem, de acordo com varios autores
(Rohrmann, 1999; Williamson & Weyman, 2005; Pereira, 2010, Areosa, 2012b, Silva, 2014;
Portela, 2014) os seguintes:

° Individuais — saude; procura de experiéncias; impulsividade; iluséo de
controlo; voluntarismo; memorizagdo; supressao; negagao; resisténcia; atracao pelo

risco; locus de controlo; ansiedade; retrospetiva; acidentes prévios.

o Sociais — presséo do grupo; influéncia social; subculturas profissionais.
o Politicos — valorizacdo dos riscos por parte do estado.
° Organizacionais — caracteristicas da organizag&o; avaliacdo de riscos;

informacé&o aos trabalhadores; participacéo dos trabalhadores; recompensas.

L Econdmicos — recursos disponiveis; comportamentos e praticas laborais;
custos.
° Sociodemograficos — sexo; idade; habilitacdes.

Ha determinados aspetos que influenciam as percec¢des de riscos dos trabalhadores,
nomeadamente: a forma como os riscos sdo ampliados ou atenuados socialmente; a
habituacéo ou familiaridade com os riscos pode gerar uma falsa sensacdo de seguranca
(os riscos mais familiares tendem a ser subavaliados, enquanto 0s riscos menos
conhecidos surgem como sobrevalorizados) (Slovic, 1987); os riscos que se transformaram
em acidentes tendem a ser mais percecionados (Areosa, 2014); a elevada percecao de
controlo sobre risco tende a diminuir a percecdo sobre a sua gravidade (Slovic, 2000); a
exposicdo ao risco afeta mais os outros do que a nds proprios (otimismo irrealista ou
sensacdo de invulnerabilidade); os riscos que causam efeitos imediatos (acidentes de
trabalho) geram mais medo, por comparag¢do com 0s riscos cujos efeitos surgem apenas
a longo prazo (doencas profissionais) (Slovic, 1987, 2000; Areosa, 2011).

Torna-se assim evidente que a construcédo da percecao dos riscos incorpora multiplos
saberes do quotidiano laboral, partilhados socialmente e que podem sofrer mutacdes ao

longo do tempo, em resultado de influéncias internas ou externas ao ambiente de trabalho
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(Areosa, 2012hb). Esta multiplicidade de fatores leva a que neste estudo sejam abordados
(quase exclusivamente) de forma mais pormenorizada os fatores determinantes da
percecdo de risco que constam no instrumento utilizado, que constitui uma adaptacdo do
questionario de Pereira (2010) (Anexo lll). Estes fatores determinantes da percecao

encontram-se descritos no Apéndice |, e estdo organizados em:

e Caracteristicas do risco — conhecimento/familiaridade e novidade; efeito imediato
ou remoto; severidade; n° de individuos afetados; confianca; relagdo custo-beneficio;
destreza e controlo percebido; compensacao do risco percebido; e estimativa do risco.

e Caracteristicas individuais — experiéncia e conhecimento; acidentes passados;
memorizagdo; recompensa; ilusdo do controlo; voluntarismo; ancoragem/supressao;
negacgao do perigo; irrelevancia de evitar o risco; reactancia/resisténcia; atragdo/averséao
pelo risco; procura de experiéncias; locus do controlo; influencia social; ansiedade e
impulsividade.

e Caracteristicas sociodemograficas e organizacionais — sexo; idade; nivel de
instrucdo; inercia, falta de tempo ou meios; lideranca; mudancas; cultura e clima de

seguranca organizacional; e riscos especificos.

1.8 A PERCECAO DE RISCOS NOS FARMACEUTICOS COMUNITARIOS

Como ja foi referido, ndo foram encontrados estudos realizados sobre percecéo de
riscos nos farmacéuticos comunitarios em Portugal; no entanto existem alguns estudos
internacionais que possibilitam uma compreensédo aproximada do tema (apesar das
fungbes do farmacéutico comunitario, e a propria estrutura das farméacias apresentarem
diferencas de pais para pais).

De facto, pouco se sabe sobre as preocupacdes dos farmacéuticos com condicfes de
trabalho, e os fatores que contribuem para tais condi¢des ou 0 seu impacto na seguranca
do farmacéutico. A preocupacédo com as condi¢des de trabalho nas farmacias comunitarias
ndo é nova, na verdade, uma apresentacdo na agora Associacdo Americana de
Farmacéuticos, em 1937, abordou muitas das questdes que continuam a ocorrer hoje,
como as longas horas de trabalho (Pinhal, 2016). Mais recentemente, em 2019, 75% dos
farmacéuticos comunitarios relataram altos niveis de stress, devido em grande parte a
quantidade de trabalho que se espera que concluam, 0 que representa um aumento em
relacdo 60% em 2014 (Abbinante, 2008; Davis, J., McLauchlan, R. & Connor, T. H., 2011).

Interrupcbes frequentes, falta de tempo para tarefas completas e interagfes dificeis com
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0s utentes também foram citados como o0s principais contribuintes para o0 stress
relacionado ao trabalho no ambiente da farmacia comunitaria (Nixon & Schulmeister,
2009). O apoio dos empregadores também pode influenciar a percecédo dos farmacéuticos
sobre as condi¢cBes de trabalho. Fatores que influenciam positivamente seguranca incluem:
a definicdo clara das funcdes; a capacidade da equipa da farméacia para desempenhar
funcdes e responsabilidades atribuidas adequadamente; staff adequado; ritmo e tempo
adequados relativamente ao que farmacéuticos sentem que precisam para completar as
tarefas (Friese, Mendelson-Victor, Wen, Sun, Sutcliffe & Yang; 2015).

As condi¢des na farmacia comunitaria podem fomentar o “conflito de papéis”, no qual
os farmacéuticos, como profissionais de saude desejam prestar o melhor atendimento
possivel aos seus utentes; no entanto, a organizacdo em que trabalham exerce pressao
para realizar as tarefas o mais rapido possivel (Barros, 2015). O conflito de papéis e a
reducdo da satisfacdo no trabalho também podem levar ao esgotamento experimentado
pelos farmacéuticos comunitarios. A literatura recente indica que mais de 70% dos
farmacéuticos no ambiente da farmécia comunitaria sofreu esgotamento. Atualmente
estudos os revelam que os farmacéuticos que atuam no ambiente comunitario tém
percec¢des negativas do clima da empresa e das condi¢gfes de trabalho (Santos & Almeida,
2016).

O estudo de Clabaugh, Beal & Plake (2021), publicado no Jornal da Associacao
Americana de Farmacéuticos, em 2021, investigou as perce¢bes dos farmacéuticos
comunitarios sobre condi¢cdes de trabalho e preocupacdes de seguranga. Apesar de a
realidade do farmacéutico comunitario portugués apresentar algumas diferencas
relevantes relativamente aos congéneres americanos, é pertinente analisar este estudo,
no qual maioria dos participantes indicaram que fatores organizacionais ou de origem
empresarial eram a ameaca mais substancial & seguranga, sendo o desenho do trabalho
(atribuicdo/gestao das tarefas) o segundo perigo mais frequentemente mencionado. De
facto, a maioria dos farmacéuticos temia ser punido por abordar questdes de seguranca
com a gestdo; o clima e o ritmo de trabalho da empresa foram percebidos de forma
negativa. Organizacao do trabalho e énfase na qualidade foram as maiores preocupacotes
de seguranca indicadas pelos farmacéuticos neste estudo, mas fatores extra
organizacionais, como expectativas e reembolso também foram identificados (Clabaugh,
Beal & Plake, 2021). Os resultados deste estudo estéo descritos de forma mais detalhada

no Anexo IV.
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CAPITULO Il — Metodologia e Objetivos

A metodologia materializa-se nas diferentes técnicas validas e validadas
permanentemente, que correspondem aos métodos. Sendo o método, o caminho de
investigacao apropriado e validado face aos objetivos, meios, contextos de implementagéo
e hipéteses (Espirito Santo, 2015). Ou seja, os métodos representam as operacoes
mentais e técnicas que possibilitam a validacéo e verifica¢cdo dos factos (Gil, 2007).

Num processo de investigacdo deve explicar-se, detalhadamente, os principios
metodoldgicos e métodos a utilizar. Neste capitulo, inclui-se, por isso, toda a explicitagdo
e fundamentacao no que diz respeito as op¢des metodoldgicas. Estruturamos este capitulo
de Metodologia e Objetivos em 5 secc¢des. Na primeira expomos 0s objetivos propostos.
Na segunda secgédo explicitamos o tipo de estudo e as suas caracteristicas. Posteriormente
aborda-se o campo de andlise do estudo, nomeadamente a populacdo e amostra. De
seguida sdo abordados os instrumentos e técnicas de recolhas de dados: grupo focal e
inquérito por questionario (conceitos teodricos e construcao do instrumento). Por ultimo faz-
se referéncia ao tratamento dos dados, com a técnica e método analise de dados que
permitirdo responder aos objetivos propostos.

No Apéndice Il encontra-se descrito os procedimentos do estudo de forma mais
detalhada.

2.10BJETIVOS
Este trabalho propde-se analisar (e quantificar) a perce¢éo de riscos dos farmacéuticos
gue desenvolvem a sua funcdo em farmacia comunitéria.

Questdo de partida: Quais os riscos laborais percecionados pelos farmacéuticos

comunitarios?

Obijetivo principal: Analisar a percecao dos farmacéuticos comunitarios sobre 0s riscos

laborais a que estdo expostos.

Obijetivos especificos:

e Caracterizar e identificar os perigos e riscos especificos da profissao de
Farmacéutico Comunitario (identificacao de perigos e riscos).

¢ Identificar quais os riscos laborais percecionados pelos farmacéuticos comunitarios,
e destes quais os que demonstram ter maior importancia (quantitativa) para os inquiridos.

o Identificar as principais fontes de riscos percecionadas.

e Analisar a percecdo de riscos no trabalho relacionado com dados
sociodemogréficos (tais como a idade, sexo e habilitagcfes literarias) e situacao profissional

— Cruzar as percecdes de riscos com os dados sociodemogréficos.

17



o Relacionar a percecdo de risco destes trabalhadores com determinantes
especificos, nomeadamente: inércia, falta de tempo ou meios; estimativa do risco;
conhecimento/novidade; severidade/efeito imediato ou remoto; ilusdo do controlo;
memoriza¢do; compreensao do risco percebido; confianca; influencia social; impulsividade;

e ansiedade.

2.2ABORDAGEM DE PESQUISA
Trata-se de um estudo exploratério e descritivo hipotético dedutivo de natureza

guantitativa, pretende conhecer melhor o objeto de estudo que € a percecdo de risco

laboral dos farmacéuticos comunitarios portugueses e, ao mesmo tempo, recolher dados
gue venham a permitir construir hipoteses para futuros estudos.

Optou-se por uma abordagem quantitativa para responder aos objetivos propostos, via
inquérito por questionario (analise estatistica via SPSS de um inquérito por questionéario
para caraterizagdo e quantificacdo das percecdes de risco destes trabalhadores, para
posterior analise). A pesquisa quantitativa pretende e permite a determinacdo de
indicadores e tendéncias presentes na realidade, ou seja, dados representativos e
objetivos. Resumidamente, segundo Ramos (2013), o uso dos métodos quantitativos para
andlise de problemas da realidade social serve para trés propdsitos basicos, os quais
podem estar presentes num mesmo estudo ou separadamente em estudos diferentes: 1)
descrever e/ou comparar caracteristicas de grupos sociais, realidades, contextos ou
instituicbes; 2) estabelecer rela¢cdes causais, ou seja, verificar os efeitos das variaveis, a
sua extensao particular e o efeito em bloco de uma série de variaveis independentes em
relacdo a outra, que € a dependente; e 3) inferir resultados para uma populacédo, a partir
dos resultados obtidos numa amostra (estatisticamente representativa).

Recorreu-se a uma investigagdo quantitativa de carater descritivo também porque os
objetivos passam por descobrir as caracteristicas de um fenomeno e classificar as relagbes
entre variaveis (Dalfovo, Lana & Silveira, 2008; Richarddson, 1989), ou seja, pretende-se
em tragos gerais descrever a percecao de risco do farmacéutico comunitario em Portugal
(e a farmé&cia comunitaria enquanto organizacao), e determinar quais, e em que medida as
variaveis se relacionam com esta problematica.

e A investigadora faz parte integrante do fendmeno social que investiga, ou seja, €
farmacéutica comunitaria ha 13 anos. Deste modo, temos de equacionar também esta
relacdo peculiar entre o investigador e o objeto de investigacdo. O investigador ndo
pode ser totalmente alheio, independente e neutro, em relacdo aos fendmenos que

estuda, pois participa neles sempre com o0s seus valores, crencas e ideias, pelo que
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deve tentar integrar-se no contexto de estudo, fazendo parte “natural” do cenario
(Miranda, 2009). No entanto, o rigor é procurado, usando um paradigma quantitativo e
recorrendo a critérios de validade interna (triangulacao de dados, com o grupo focal e
analise documental) e externa (adaptacédo de um inquérito por questionario ja validado
e amplamente utilizado), fiabilidade e objetividade, enfatizando o compromisso com a

neutralidade e consisténcia.

A construcao de um questiondrio ajustado a populagéo em estudo implicou a realizacao
prévia de um grupo focal (metodologia qualitativa), para identificar os perigos e riscos da
profissdo e assim determinar os riscos especificos a incluir no questionario; esta
necessidade advém da escassez de literatura especifica sobre os riscos laborais dos
farmacéuticos comunitarios em Portugal, e da inexisténcia de uma matriz de riscos para a
profisséo, inclusive por parte das instituicdes oficiais que tutelam a profissao .

Em suma: para alcancar o objetivo acima descrito considerou-se realizar um estudo de
natureza exploratoria, de forma a proporcionar maior familiaridade com o objeto de estudo
(Trivinos, 1987), de natureza descritivo e analitico. Trata-se de uma andlise extensiva, que
visa a obtencdo de um conhecimento amplo e generalizado sobre a realidade das

percecgdes de riscos dos farmacéuticos comunitérios a exercer em Portugal.

2.3CAMPO DE ANALISE — AMOSTRA / PARTICIPANTES

O estudo seréa aberto a todos os farmacéuticos comunitarios a exercer em Portugal.
Tendo em conta os objetivos do estudo, tornou-se fundamental que os participantes,
trabalhadores (as) exercessem na sua atividade de farmacéutico (a) comunitéario (a). Foram
convidados a participar todos os farmacéuticos a nivel nacional a exercer, ou que tenham
exercido, na farmacia comunitaria em Portugal. Apdés a definicdo da populagédo
(farmacéuticos comunitarios a exercer em Portugal), definiu-se que a selecdo dos
participantes, que se pretendia tdo abrangente e representativa quanto possivel
(geograficamente distribuida a nivel nacional), seria ditada pela divulgac&o do link para o
inquérito por questionario na Newsletter da OF (6érgdo maximo que tutela a profisséo
farmacéutica), e da APFC, e nas redes sociais (Facebook) de grupos fechados a
profissionais de farmacia e da APFC, tratando-se assim de uma amostra de conveniéncia
— amostra ndo aleatoria, que recorre a grupos intatos, em contexto, real mas com pouca
generalizacdo além do grupo (Coutinho, 2007). Esta ird em certa medida também
beneficiar de algum efeito designado por “bola de neve”, j& que ser& solicitado a alguns

participantes chave, que distribuam o link do questionério dentro das suas zonas de
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influéncia direta. O questionario incidiu sobre uma amostra constituida, exclusivamente,
por farmacéutico comunitario. Os farmacéuticos abrangidos pela amostra ndo representam
gualquer organizacdo especifica, tendo ha sua maioria como elemento comum, apenas e

s6, a atividade profissional que desempenham.

2.4INSTRUMENTOS E TECNICAS DE RECOLHA DE DADOS

Como referido foram utilizadas duas técnicas de recolha de dados utilizada para
responder aos objetivos definidos. O grupo focal online, via plataforma Teams, foi
selecionado para a identificacdo de perigos e riscos da profissdo do farmacéutico
comunitario, e assim determinar também os riscos especificos da profissdo a constar no
inquérito. O inquérito por questionario foi efetuado com o objetivo de determinar a percegéo
de riscos dos Farmacéuticos Comunitarios, no que respeita aos riscos especificos e
determinantes da percecdo de riscos, bem como a sua relagcdo com a caraterizagéo
sociodemografica e organizacional; este serd autoadministrado, via online, através da

plataforma Google Forms. Passaremos a explicitar os procedimentos das duas técnicas:

2.4.1 GRUPO FOCAL

2.4.1.1 Grupo Focal — Caracteristicas e Conceitos teoéricos

A abordagem do grupo focal é qualitativa e tem como instrumento de recolha o “guido
de discusséao” (Dias, 2000). Esta técnica apresenta como potencialidade gerar um volume
de informacgbes expressivo em curto espago de tempo, quando comparados a outras
técnicas (Fern, 2001). A esséncia do grupo focal consiste em basear-se na interagédo entre
seus participantes (sinergia e interacdo do grupo) para recolher dados, a partir de topicos
gue sao fornecidos pelo pesquisador (que vai ser no caso o moderador do grupo) (Morgan,
1998; Dias, 2000). O objetivo central do grupo focal é identificar percecdes, sentimentos,
atitudes e ideias dos participantes a respeito de um determinado assunto, produto ou
atividade. Os seus objetivos especificos variam de acordo com a abordagem de pesquisa.
Os participantes devem formar um grupo, homogéneo, mas apenas até certo ponto, ja que
deve permitir o contraste e a diversidade de opinides (Chiara, 2005; Zaganelli, Nisenbaum,
Alves, Marques & Olinto, 2015). A sua duracao habitual € de uma hora e meia (Krueger &
Casey, 2000; Carlini-Cotrim, 1996; Morgan, 1998). Outro ponto importante é o local para a
realizacdo do grupo focal, este ndo precisa ser presencial, pode ser realizado online
(Zaganelli, Nisenbaum, Alves, Marques & Olinto, 2015).

Enquanto técnica de recolha de informacdo o grupo focal é caracterizado por um

conjunto de etapas que se iniciam com a pesquisa, planeamento e preparacdo do mesmo,
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onde se enquadra por exemplo a selecado/recrutamento dos participantes e a escolha do
local; segue-se a moderacdo/conducdo do grupo focal, onde se destacam os
procedimentos base e a importancia do moderador; e, por ultimo, a andlise e divulgacéo
dos resultados (Chiara, 2005; Silva, Veloso & Keating, 2014). Os grupos focais sdo também
alvo de fatores de interferéncia especificos, nomeadamente: interdependéncia na
producdo de respostas dentro do grupo; e diferentes pesquisadores poderiam interpretar
distintamente os mesmos resultados (Godim, 2003); ndo € possivel a eliminacdo da
variabilidade na composi¢cédo dos grupos, o estilo do moderador em cada um deles e as
caracteristicas dos participantes; a falta de controle do desempenho do moderador; e
limitacdes de se comparar resultados dos grupos focais com os gerados por outras técnicas
de investigacao (Fern, 2001).

2.4.1.2 Elaboracao do grupo focal: Objetivos, amostra e guido

Com o grupo focal pretendeu-se uma aplicacéo pratica, de carater exploratorio, dado
gue o objetivo é produzir contetdo, gerar hipéteses ou teorias, e produzir novas ideias
(Gondim, 2003); mais especificamente, os objetivos séo proceder a identificagéo de perigos
e riscos da profissdo de farmacéutico comunitario em Portugal, e determinar 0s riscos
especificos da profisséo irdo integrar o inquérito por questionario. A sua realizacdo advém
da auséncia de documentacdo especifica sobre esta questdo relativamente a populagéo
em estudo.

O objetivo passa entdo por identificar o que € mais relevante para o farmacéutico
comunitario no que concerne a riscos laborais, e com isso determinar quais 0s riscos que
devem efetivamente constar no questionario. Optou-se por realizar o grupo focal online,
retomando a perspetiva de Chiara (2005), que considera qués este procedimento permite
reducdo de custos, facil implementacdo, recolha rapida de dados e independéncia da
localizacdo geogréafica. Prevé-se que os grupos focais tenham a duracdo de
aproximadamente 90 minutos. Para a sua composicdo optou-se por uma amostra
intencional, onde os critérios para a selecao dos sujeitos serdo determinados pelo objetivo
do estudo.

Para a elaboracédo do guido dos grupos focais, foi inicialmente realizada uma revisao
da literatura (referente aos riscos laborais dos farmacéuticos - sobretudo
artigos/documentos internacionais, dada escassez de literatura especifica sobre os
farmacéuticos comunitarios portugueses) e andlise documental (Estatuto da OF, Boas
praticas de Farméacia Comunitaria, legislacdo especifica sobre a profissdo e funcgbes

desempenhadas, entre outros) sobre as condi¢des estruturais e de funcionamentos das
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farmacias, relativas as funcbes / tarefas desempenhadas pelos farmacéuticos
comunitarios, que se traduziu numa primeira abordagem aos riscos a que estes
profissionais estdo expostos, e que serviu de suporte a construcéo do guido do grupo focal.
O mesmo beneficiou ainda do parecer de uma técnica da ACT.

A realizacéo da técnica de grupo focal advém, como ja foi referido, da auséncia de uma
matriz de riscos para a profissdo, embora varios esforcos e contatos tenham sido enviados
pela investigadora nesse sentido, e da necessidade de identificar os perigos e riscos
especificos da profissdo de farmacéutico comunitario, de modo a realizar o inquérito por
questionario. O guido para as sessfes de grupo focal (Apéndice IIl) inicia-se pela
explicitacdo dos objetivos e pelas questbes a abordar, que correspondiam aos (sete) riscos
ocupacionais a serem debatidos. O guido esta estruturado em 4 etapas, cada uma
organizada em objetivo, tempo esperado, questbes-chave e descricdo do papel do
moderador. Na etapa 2 e 3 foram ainda definidos objetivos especificos e tépicos de
questdes a explorar no debate, de modo a mobilizar ao maximo as respostas e interagdes
entre os participantes.

Com o guido do grupo focal elaborado foi efetuado um pré-teste a uma farmacéutica
comunitaria, com 44 anos de idade e 20 anos de experiéncia em farmacia comunitaria,
passagem por 5 farmécias ao longo da sua carreira; ja desempenhou fun¢cdes como
farmacéutica, farmacéutica substituta (da diretora técnica) e farmacéutica diretora técnica;
do ponto de vista curricular detém a especialidade em farmacia comunitaria e uma pos-
graduagdo em Acompanhamento Farmacoterapéutico. O pré-teste permitiu validar a
adequabilidade do guido pois todas as questdes foram respondidas sem dificuldade digna
de registo, e consideradas pertinentes. Ndo foram sugeridos mais temas a abordar, mas
nos riscos fisicos foi referida a questdo da climatizagdo, que néo tinha sido considerada
inicialmente no guido (esta revelou-se muito pertinente pois foi uma questao levantada com
enfase por participantes dos grupos focais realizados posteriormente). Percebeu-se que o
guido era extenso devido ao niumero de temas a abordar (sete), no entanto o fato de todos
terem demostrado pertinéncia levou a que se mantivesse a estrutura inicial. E ainda de
referir que se percebeu a necessidade de reforcar que o foco da conversa era a seguranca
do farmacéutico no seu exercicio profissional, e ndo a sua performance profissional, ou a
seguranca dos utentes.

Tratou-se de uma amostra intencional, pois o investigador deliberadamente escolheu
certos elementos para pertencer a amostra, por julgar tais elementos bem representativos
da populagédo (Anunciacdo, 2021). Os participantes eram farmacéuticos comunitarios e

foram escolhidos de acordo com o seu percurso e tempo de experiéncia profissional, de
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modo a gerar conteudo pertinente, e dotar o grupo focal da abrangéncia possivel. O convite
aos participantes do grupo focal foi previamente feito, via e-mail. Apdés o acerto dos
detalhes relativos a disponibilidade conjunta dos patrticipantes, foi enviado um convite
eletrénico, via plataforma Teams, pela qual se realizou o grupo focal (inclusive gravacao e
transcricao).

O primeiro grupo focal foi composto por 5 participantes, e o segundo por 4 elementos,
escolhidos pela sua experiéncia profissional diversificada (n°® de anos de exercicio
profissional, percurso profissional, curriculo, estrutura das farméacias em que exercem ou
exerceram), mas também diferentes faixas etarias e dispersdo geogréfica (aquela que foi
possivel), caracteristicas que tornava expectavel um debate e interacdo de grupo
produtiva, face aos objetivos.

Os grupos focais iniciaram-se -se com a rececao aos participantes e pedido para a
gravagdo e transcricdo da sessdo, assegurando 0 seu anonimato, e a utilizacdo
exclusivamente para fins académicos. Em seguida, ja com a gravacdo em Ccurso,
apresentou-se 0 objetivo do estudo e do grupo focal, e fez-se uma breve introducdo aos
riscos laborais dos farmacéuticos comunitarios. Efetuou-se a apresentacdo dos
participantes e o porqué da sua escolha e explicou-se as regras e aspetos a considerar

durante o debate, como descrito no guido do grupo focal (Apéndice lll, Etapal).

2.4.2 INQUERITO POR QUESTIONARIO

2.4.2.1 Inquérito por Questionario — Caracteristicas e Conceitos teéricos

Como ja foi referido foi selecionada a metodologia quantitativa, com recurso a técnica
do Inquérito por Questionario, divulgado eletronicamente a populagdo em estudo. Apds
uma analise cuidada, tendo em conta o objetivo deste estudo, e também as especificidades
dos métodos de recolha de dados passiveis de se aplicar, a escolha recaiu sobre o inquérito
por questionario. Um dos principais motivos para a escolha do inquérito autoadministrado
foi o fato permitir o maximo de liberdade possivel no seu preenchimento, aos trabalhadores.
Recorreu-se a este método em virtude de tornar mais pratico o tratamento estatistico dos
resultados obtidos e de forma a contemplar o maior nimero de individuos envolvidos na
amostra em estudo (Ghiglione & Matalon, 2001).

A opcéo pela via online relacionou-se com o facto de permitir total independéncia
geografica das respostas (que de outra forma seria bastante dificil de conseguir) e com o
facto de mais facilmente chegar a um grande namero de participantes. Para a escolha da
técnica a utilizar na presente investigacdo foram ainda consideradas as vantagens na

adocdo da mesma, designadamente: a possibilidade de definir com precisdo o topico

23



relativamente ao qual pretende informacdo; os inquiridos detém a informacdo que o
investigador pretende obter; os inquiridos podem disponibilizar a informacdo que é
solicitada no quadro das condi¢cBes particulares impostas pelo processo de pesquisa; 0s
inquiridos podem compreender todas e cada uma das perguntas exatamente como o
investigador pretende que elas sejam entendidas; os inquiridos querem (ou sdo suscetiveis
de ser motivados para) fornecer a informacédo solicitada pela investigacado; as respostas
dos inquiridos a determinada pergunta tém maior validade se ndo forem sugeridas pelo
investigador; a situacao de pesquisa, por si s6, ndo influencia as respostas fornecidas pelos
inquiridos; o processo de responder as perguntas nao interfere com as opiniées, crencas
e atitudes dos inquiridos; as respostas de diferentes inquiridos a determinada pergunta
podem ser validamente comparadas entre si (Foddy, 1996).

Num inquérito por questiondrio parte-se da construcdo tedrica — sustentada em
reflexdes e pesquisas anteriores — de um conceito, que define um conjunto de dimensdes
analiticas que se materializam em indicadores e se deduzem em variaveis. A opg&o por
este tipo de técnica de recolha de dados mostrou ser a mais adequada, pois permite
manter o anonimato dos inquiridos garantindo a imparcialidade e o afastamento
necessario por parte do investigador, bem como dar cumprimento ao regime de
protecdo de dados. Apesar de todas as vantagens enumeradas e que constituiram
os critérios de selecdo desta técnica, tem-se ainda assim presentes as restricdes
da utilizacdo do questionario, nomeadamente quanto as limitagcdes nas opcdes de
resposta, o0 risco dos inquiridos nao interpretarem as perguntas nos termos
pretendidos, ndo estarem minimamente dispostos para admitir determinadas
atitudes ou comportamentos, ou ainda terem lapsos de memodria e erros de
compreensao em virtude de questdes de redacao ou de algumas questbes serem

mais “invasivas” (Alvares, 2021).

2.4.2.2 Elaboracao e descricdo do guido do inquérito por questionario

Para a elaboracao do guidao foram tidas em consideracdo vérias caracteristicas desta
técnica, nomeadamente relativas as escalas, formulacdo e tipo de perguntas e
apresentacdo do questionario.

Apoés a revisao bibliogréfica, andlise documental, e identificagéo dos riscos especificos
dos farmacéuticos comunitérios, determinados pelo grupo focal, foi adaptado o

“Questionario sobre Percegdes e Atitudes Face ao Risco” de Pereira (2010) (Anexo I). O
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questionario inicia-se garantindo o consentimento informado, e o carater anénimo e de
confidencialidade do mesmao.

O questionario é constituido por 3 dimensdes de analise, correspondentes a: dados
sociodemograficos e profissionais, determinantes da percecao do risco e riscos especificos
do farmacéutico comunitario. Estando estas dimensdes subdivididas em escalas e
subescalas de analise. As subdimensodes estarao classificadas numa escala de Likert, com
alternativas de resposta fechadas entre 1 e 7. Nestas subdimensdes sera pedido ao
participante que quantifique o grau de acordo ou desacordo com uma variedade de
afirmacdes acerca de percecao face a riscos. A subdimenséo é composta pela afirmagéo
acerca do tema em avaliacdo, e uma segunda parte de avaliacdo composta por uma lista
de categorias de resposta (Mendes, Fernandes & Correia, 2016). No questionario existem
3 tipos distintos de dimensdes de avaliacdo, designadamente: os determinantes pessoais,
exposicao a riscos especificos e preocupacao com riscos especificos.

Na adaptacdo do questionario comecou por se realizar algumas alteracdes na secgéo
referente aos dados sociodemograficos e caraterizacao profissional; de seguida substitui-
se 0s riscos especificos: 7 grupos de risco — biolégicos, ergondémicos, psicossociais,
mecanicos, de agressao, fisicos e quimicos — 80 questdes (grau de exposicao e nivel de
preocupacdo). Por ultimo, selecionaram-se os determinantes da percec¢do de riscos a
incluir neste inquérito: 17determinantes dos 23 determinantes, num total de 86 questfes).
Contemplar todos os determinantes seria logo a partida um risco dado que o inquérito ja
assim longo, se tornaria demasiado extenso. A sele¢do resultou de todo o conhecimento
sobre os profissionais em estudo, adquirido ao longo da revisdo da literatura, analise
documental e grupos focais realizados, contendo obviamente um certo grau de
subjetividade. Este inquérito inicial foi sujeito a pré teste.

A realizacdo de um pré-teste, envolvendo pessoas de perfil diversificado,
correspondente a populacdo em estudo é fundamental, entre outros motivos, para avaliar
a adequabilidade da formulagdo das perguntas (Alvares, 2021). O esboco inicial do
guestionario foi sujeito a apreciacdo de 5 especialistas, que desempenham fun¢des como
farmacéutico comunitario, que validaram (ou ndo) a pertinéncia das questfes incorporadas
no questionario. Os farmacéuticos comunitarios que avaliaram a pertinéncia e o teor das
perguntas elaboradas, tiveram a oportunidade de se expressarem em relagdo a
sensibilidade de algumas perguntas, identificadas como tendo cariz laboral, que poderiam
confundir o inquirido em relagédo ao objetivo primeiro deste estudo, ou seja, a percecao do

risco.

25



Uma das principais conclusdes do pré-teste revelou que este era demasiado longo, ao
ponto de comprometer a adesdo da populacdo em estudo ao seu preenchimento. Neste
sentido, foram retirados os determinantes que mais duvidas ou questdes levantaram, ou
que foram reportados como “pouco aplicaveis”, como fazendo “pouco sentido” pelos
especialistas que realizaram o pré-teste. Dos 17 determinantes foram assim retirados 6 —
voluntarismo, negacdo, ancoragem/supressdo, mudancas, retrospetivas e locus do
controlo — ficando um total de 11 determinantes (dos quais foram também retirados alguns
itens, pelos motivos ja mencionados) — Inércia, falta de tempo ou meios; estimativa do risco;
conhecimento/novidade; severidade/efeito imediato o remoto; ilusdo do controlo;
memaorizagdo; compensacdo do risco percebido; influencia social; confianga;
impulsividade; e ansiedade. O guido final do inquérito por questionario encontra-se no
Apéndice IV.

A primeira pergunta do inquérito por questionario foi “E Farmacéutico Comunitario?”
Perante uma resposta negativa o questionario terminava automaticamente. Isto tinha como
objetivo minimizar os desvios devido a eventuais respostas por outros profissionais de
farmécia (que ndo farmacéuticos), ou por farmacéuticos que ndo exercam como

farmacéuticos comunitarios.

2.5 TRATAMENTO DE DADOS
Os dados serdo analisados através do programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences). O SPSS permite analisar: padrbes e perfis de distribuicdo de variaveis;
relacdo entre variaveis; topologias, tipologias, modelos de dependéncia, entre outros
(Alvares, 2021).

2.5.1 ANALISE ESTATISTICA

A estatistica é uma ferramenta valiosa para a pesquisa pois complementa e enriquece
o trabalho cientifico (Martins & Domingues, 2014). A validade das andlises estatisticas dos
guestionarios apresenta alguns requisitos especificos: o tratamento possivel da informacéo
recolhida esta condicionado a quantidade de respostas obtidas. De acordo com alguns
autores, para recorrer a medidas de estatistica descritiva sdo necessarias no minimo de
30 respostas. Para proceder a analise de relagBes entre indicadores ou relacdes de
dependéncia, sdo necessarias no minimo 40 respostas (Mendes, Fernandes & Correia,
2016). Em geral, os autores apresentam os resultados de seus estudos na forma de
gréaficos, quadros e tabelas com os dados obtidos, acompanhados de estatisticas

descritivas (médias, desvios-padrao, medianas), sendo quase sempre mencionado 0s
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testes estatisticos realizados (Lakatos & Marconi, 2003). Qualquer que seja o estudo, €

necessaria a descricao de todas as variaveis envolvidas.

2.5.1.1 Fidelidade e validade do inquérito por questionario

Para a analise da fidelidade do inquérito por questionario no que toca aos
determinantes da percec¢édo de risco procedemos a andlise do seguinte pressuposto:

o Coeficiente de Alpha de Cronbach da totalidade dos itens que compde cada
instrumento, assim como da escala apés exclusao de cada um dos itens individualmente.
Através do Alpha de Cronbach é possivel avaliar a consisténcia interna do instrumento,
gue pode variar entre 0 e 1, sendo que os valores mais elevados séo indicadores de melhor
consisténcia interna. Segundo Hill e Hill (2002), um Alpha de Cronbach superior a 0.800
demonstra uma boa consisténcia interna, mas sao aceitaveis valores acima de 0.600,
gquando existem escalas com um nimero baixo de itens.

Para a certificacdo da validade no que toca aos determinantes procedemos a analise
dos seguintes pressupostos:

e Correlacdo de cada item com a escala total: segundo Streiner e Norman (2008),
através desta andlise é possivel avaliar se cada item é um bom indicador do instrumento
total, se a sua correlacao for superior a 0.200;

e Anadlise Fatorial de acordo com o método de componentes principais, através da
regra de Kaiser (raizes latentes iguais ou superiores a um) e seguida de rotagéo ortogonal
do tipo Varimax (Pestana & Gageiro, 2014);

¢ Inspecdo de correlagdo entre os fatores, através da correlagdo de Pearson.

2.5.1.2 Andlise fatorial

A analise fatorial (AF) é utilizada para investigar os padrdes ou relagfes latentes para
um numero grande de variaveis e determinar se a informagédo pode ser resumida a um
conjunto menor de fatores. Através da AF é possivel reduzir o niumero de dimensfes
necessarias para se descrever dados derivados de um grande nimero de medidas. O fator
pode ser definido como uma combinacdo linear das variaveis originais. Os fatores
representam as dimensfes latentes (construtos) que resumem 0 conjunto original de
variaveis, mantendo a representatividade das caracteristicas das variveis originais.
Assim, a andlise fatorial € usada para investigar as relacdes entre um grande numero de
variaveis e organiza-las em um conjunto menor de fatores. Portanto, os dois principais usos
da analise fatorial sédo resumo e reducdo dos dados, que podem ser muito Uteis a medida
gue o numero de variaveis utilizadas em técnicas multivariadas aumenta (Matos &
Rodrigues, 2019).
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Prosseguimos verificando os resultados da Andlise fatorial, de modo a avaliar a
estrutura fatorial do instrumento através do método Componentes Principais segundo a
regra de Kaiser (raizes latentes iguais ou superiores a 1), e utilizando o Método de Rotac¢éo

Varimax.

CAPITULO Il — Contextualizacdo do Setor em Estudo — O

Farmacéutico Comunitario e a Farmacia

O farmacéutico é por definicdo “o especialista do medicamento”. Atualmente, devido a
evolucdo que envolveu a farméacia comunitéria, as funcdes e servigos prestados vao muito
além disto; consequentemente os riscos laborais a que estdo expostos sdo também

extremamente diversos.

3.1 PAPEL E CONTEXTO DO FARMACEUTICO COMUNITARIO EM PORTUGAL
— TAREFAS e COMPETENCIAS

Atualmente o espectro de atividades exercido pelo farmacéutico comunitario € amplo,
podendo variar de pais para pais. Portugal é frequentemente referido nos meios politicos
e cientificos como um dos paises na Europa em que um maior leque de servicos é
disponibilizado a populagdo (Ordem dos Farmacéuticos, 2023). Em muitas zonas do
territério nacional, sendo o farmacéutico o Unico profissional capaz de evitar deslocacdes
desnecessarias a outros servi¢cos de saude perante transtornos de salde menores, através
da dispensa e aconselhamento sobre 0 uso correto de medicamentos ndo sujeitos a receita
médica e medicamentos de venda exclusiva em farmécia. Tem também um papel
determinante na promoc¢éao da literacia em saude e na promog¢éao da correta “navegacao”
do cidadao dentro do sistema de saude, favorecendo o bom uso dos escassos recursos
disponiveis (Infarmed, 2023; Ordem dos Farmacéuticos, 2009).

O farmacéutico comunitario tem uma contribuicdo em areas e servicos como a gestéo
e adesdo a terapéutica, administracdo de medicamentos (inclusive vacinas e
medicamentos injetaveis), determinacdo de parémetros (bioquimicos e outros),
identificacdo de pessoas em risco, detecéo precoce de diversas doencas e promocéo de
estilos de vida mais saudaveis, atuando assim na prevencdo da doenca e promocao da
saude. O farmacéutico é competente em farmacoterapia, sendo assim determinante o seu

papel na promocédo do uso responsavel do medicamento, em articulagdo com os restantes
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profissionais de saude (Ordem dos Farmacéuticos, 2009, 2015 e 2021). As principais

tarefas e competéncias do farmacéutico comunitario estao listadas no Anexo V.

3.2 A EVOLUCAO DA FARMACIA COMUNITARIA E A SUA IMPLICACAO PARA
O FARMACEUTICO COMUNITARIO

3.2.1 Alteragdes Legislativas

As grandes mudancas ocorridas nas farmécias comunitarias nas ultimas décadas tém
origem em alteracdes na legislagédo, onde se destaca:

e A autorizacdo da venda de MNSRM fora das farmécias proclamado pelo Decreto-
Lei n.° 134/2005, de 16 de agosto. Na procura de maiores margens de lucro e
competitividade, a farmacia comunitaria comeca entéo a direcionar-se rapidamente para
outros produtos (suplementos, fitoterapia, dermocosmética) e servigos (testes bioquimicos,
nutricdo, MAPA, entre outros), que ndo apenas medicamentos.

o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, que veicula a alteracdo na propriedade
da farmécia (que deixa de ser exclusiva do farmacéutico), alterando de forma drastica o
perfil das farmacias, que se tornam um “tipo de empresa” apetecivel para todos os que
possam investir, tornando-se consequentemente “muito mais comerciais”, focadas no lucro
e na rentabilidade. Também marca o inicio dos grandes grupos de farmacias, e o0 aumento
de competitividade entre as farmacias.

e Decreto-Lei n.° 65/2007 de 14 de marco, posteriormente, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 48-A/2010 com a alteracdo (reducdo substancial sucessiva) das margens do
medicamento que, associado ao advento dos grupos, obrigou a alteracdes significativas no
modelo de negécio das farmécias (sob o risco de ndo sobreviverem financeiramente),

intensificando o que ja tinha acontecido em Decreto-Lei n.° 134/2005.

3.2.2 As novas exigéncias do Farmacéutico Comunitario

A Farmécia comunitaria sofreu iniUmeras mudancas ao longo dos ultimos anos, as
quais obviamente se refletiram nas funcdes e tarefas exigidas ao farmacéutico comunitario.
Por um lado, os programas académicos nem sempre reagiram a mesma “velocidade” que
as mudancas foram ocorrendo, o que origina discrepancias entre a formacdo, e o
conhecimento e tarefas para as quais um jovem licenciado esta preparado e o que 0
mercado de trabalho dele exige. Ao mesmo tempo passa obviamente a ser exigido aos
farmacéuticos comunitarios em exercicio diversas tarefas para que este nao tinha sido
preparado (Ordem dos Farmacéuticos, 2009). Esta questdo pode ser resolvida com

formacédo continua e/ou especializada, por parte da entidade empregadora. No entanto, o
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individuo quando escolheu a profissdo de farmacéutico era porque se revia nas tarefas que
a profissdo implicava, mas que, entretanto, estao bastante diferentes, e que este pode, ou
nao (mesmo com formacao), ter as skills necessarias para a nova realidade e exigéncias
da profissdo; e mesmo que este ndo seja o caso, pode simplesmente ndo se rever nas

mesmas, do ponto de vista pessoal/individual, de satisfacéo profissional.

Economia, gestao e lideranca

Neste campo econdémico assiste-se a uma verdadeira alteracdo do modelo de negécio
das farmécias: devido as alteracdes legislativas referidas, a farmacia comunitaria tem de
se adaptar a concorréncia ndo sé entre si, mas também relativamente as grandes
superficies comerciais, e ainda ao mercado online. Esta questao traz para o farmacéutico
comunitario uma outra nova exigéncia/necessidade: conhecimento no ambito da gestéao
econdmica e financeira — gestdo de stocks e de compras, novos modelos de contratos
comerciais; bem como a estratégia de definicdo de precos/margens, entre outros — e ainda
0 conceito de “técnica de vendas”’. Muitos farmacéuticos comunitarios passam
efetivamente a ter de conviver com andlises de desempenho, em grande parte baseadas
em objetivos de vendas (Sindicato Nacional dos Farmacéuticos, 2009). Ha ainda a referir
uma outra nova exigéncia do farmacéutico comunitario, atualmente muito valorizada para
os cargos de farmacéutico substituto (FS) e farmacéutico diretor técnico (FDT): a

capacidade de lideranca, gesté@o de recursos humanos e resolucédo de conflitos.

Alteracdes tecnoldgicas e cientificas

Também os campos tecnoldgicos e cientificos representam uma exigéncia, de forma a
manter a qualidade do servigo e a competitividade, devido a constante evolucao da ciéncia,
introdugéo da robdtica, e sucessivas atualizagées e mudancas nos sistemas informéticos.
De facto, formacao continua € uma obrigatoriedade face a constante evolugao e aumento

vertiginoso do nimero e tipo de produtos que a farmacia disponibiliza (Zubioli, 2001).

Alteracoes sociais e culturais

A mudanga e evolugdo da farméacia comunitéria tem sido marcadamente influenciada
por alteracdes sociais e culturais que ocorrem cada vez mais a um nivel galopante (Pita &
Bell, 2016). Ao mesmo tempo que o aumento da concorréncia entre farméacias e com outros
espacos de saude trouxe para a farmacia o conceito de “fidelizagdo de clientes”, o facil
acesso a informacdo também torna os clientes mais exigentes do ponto de vista da

qualidade do atendimento e, sobretudo, a estratégia de precos mais dificil, sendo
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aconselhavel estar mais ou menos “em linha” com a concorréncia. Utentes/clientes cada
vez mais informados e cada vez mais exigentes, implica que o farmacéutico comunitario
mantenha ndo s6 um conhecimento continuamente atualizado e abrangente, mas também
passe a necessitar ainda mais de aptidées de soft-skills, gestdo de conflitos, entre outras.

Além do mercado de venda online, as mudancas, neste caso sociais, levaram a
farmacia comunitaria para campos que seriam impensaveis ha algumas décadas: as redes
socias (por exemplo, Facebook e Instagram) sdo um excelente meio para chegar aos

clientes. Mais uma vez é necessario que o farmacéutico comunitario tenha skills ou

formacao especifica nestas areas.

3.3 OS RISCOS LABORAIS NA PROFISSAO DE FARMACEUTICO
COMUNITARIO

Para analise dos riscos laborais na profissdo de farmacéutico comunitario
consideraram-se as diretrizes da OIT que classificam os fatores de risco para a segurancga
e saude dos trabalhadores, presentes ou relacionados ao trabalho em cinco grandes
grupos: bioldgicos, quimicos, fisicos, mecéanicos, ergondmicos e psicossociais (OIT, 2013).
Na auséncia de documentacdo especifica sobre os riscos laborais dos farmacéuticos
comunitarios em Portugal, a selecdo dos riscos a abordar foi fundamentada por
documentacdo referente aos profissionais de saude (categoria onde se enquadra o
farmacéutico) em geral, onde se destaca o artigo “Profissionais de Saude: principais Riscos
e Fatores de Risco, eventuais Doencas Profissionais e Medidas de Protecdo
recomendadas”, de 2016; e o “Manual Boas Praticas Seguranga dos Profissionais - Satde
ocupacional e mapa de riscos”, realizado em 2023 pelo Ministério da Saude para uma
Unidade de Saude Familiar. Também se recorreu a documentacéo internacional (embora
as funcdes dos farmacéuticos comunitarios possam divergir ligeiramente de pais para
pais), sobretudo o “Guia de Boas Praticas Para a Prevengao de Riscos dos Trabalhadores
de Farmacia”, da Associagao de Farmacias do Pais Basco (2015), e o “Manual de Riscos
Ocupacionais e Medidas de Controlo para os profissionais de Farmacia”, do Government
of Alberta no Canada (2011). Obviamente esta selecdo teve por base as tarefas e
competéncias atribuidas ao farmacéutico comunitario pela Ordem dos Farmacéuticos, pela
Lei n.° 131/2015 de 4 de setembro, e pelas Boas Praticas de Farmacia Comunitaria. O
risco de agressao, pelas suas particularidades, foi analisado isoladamente.

Na Tabela 2 encontram-se descritos estes riscos para o setor em estudo.

31



Tabela 2 — Tabela de Riscos Laborais do Farmacéutico Comunitario

RISCOS LABORAIS DO FARMACEUTICO COMUNITARIO

Riscos Biologicos

As diretrizes da OIT (2013) definem perigo bioldégico como qualquer microrganismo, célula ou outra matéria organica de origem
vegetal, animal ou humana, incluindo aquela que foi geneticamente modificada, com potencial para causar danos a saude humana. Entre
outros, podem incluir-se bactérias, virus, parasitas, fungos, prides, material de ADN, fluidos corporais, e outros microrganismos e 0s seus
alergénios e toxinas associadas (OIT, 2013). Estima-se que cerca de 20% dos profissionais de saude seja infetado anualmente pelo virus
Influenza (Santos & Almeida, 2016). Também sdo mais frequentes as resisténcias bacterianas, devido a selecdo de microrganismos
existentes no local de trabalho e/ ou pelo uso frequente/ incorreto de antibidticos' eventualmente pela maior acessibilidade aos mesmos
(Alzoubi, Ayoub, Al-Sakaiji, Al-Azzam, Mhaidat & Masadeh, 2009).

O contato com sangue, fluidos e secrecdes contaminados constitui o0 risco de contagio infecioso de maior relevancia para os
profissionais de saude no geral (Santos & Almeida, 2016) e para os Farmacéuticos Comunitarios em particular (Government of Alberta,
2011). O risco biolégico advém obviamente do contato praticamente diario com individuos com patologias infectocontagiosas (desde
infecdes respiratérias virais ou bacterianas, a pediculose), risco que foi bastante intensificado pela pandemia Covid-19, e sobretudo pela
realizagao destes mesmos testes nas farmacias comunitarias. Ainda dentro dos riscos bioldgicos, ha que considerar a realizagéo de testes
bioquimicos e administracdo de injetaveis que, mesmo utilizando os EPIls recomendados, representam um risco de picada acidental e,
consequentemente, contaminagao biolégica. Os riscos biolégicos em alguns casos estdo agravados pela falta de manutencéo dos

equipamentos de ventilagao e climatizagao, bem como pela inexisténcia ou deficiéncia em EPIs (Sancho, 2019).
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Riscos Ergonémicos

Os riscos ergonémicos podem gerar disturbios psicolégicos e fisioldgicos, suscetiveis de provocar sérios danos a saude do trabalhador
e comprometer a sua seguranga e produtividade, como, por exemplo: cansaco fisico, lesdes musculo-esqueléticas (LME), hipertensao
arterial, alteracdo do sono, doencgas nervosas, doencgas do aparelho digestivo (Autoridade para as Condi¢coes do Trabalho, 2022).

As LMEs estao especialmente relacionadas com a repeticdo do movimento e os danos cumulativos: utilizagdo excessiva das mesmas
zonas anatomicas, pouco tempo de recuperacao, mal-estar emocional e pouca autonomia na organizacao do trabalho, turnos prolongados
e/ ou rotativos, ritmo acelerado, pausas insuficientes ou inexistentes, penalizagao e/ ou gratificacdo em fungao da produtividade, chefias
muito exigentes, formacao inexistente ou desadequada, monotonia, mau ambiente de trabalho e ainda tarefas pouco motivantes e
demasiado especializadas (Santos & Almeida, 2016; Drebit, Shajari, Alamgir, Yu, & Keen, 2010; Menzel, 2008).

A magnitude dos riscos ergondmicos depende obviamente das tarefas realizadas, ndo comportando naturalmente o mesmo grau de
risco em todas as farmacias (homeadamente consoante a presenga ou auséncia de robot para dispensa e arrumacao de medicamentos,
monta-cargas ou outro tipo de equipamentos para transporte de cargas pesadas). Por exemplo, mesmo nas farmacias que n&o tem robot,
gavetas substituiram prateleiras antigas; a vantagem é &bvia pela capacidade de armazenamento e pela ordem que alcangam. As
dimensdes das gavetas geralmente séo altas para ter mais capacidade de armazenamento, e é ai que reside o risco ergonémico, porque
o trabalhador é obrigado a adotar posturas forgadas, e nas quais € até dificil manter o equilibrio (Prieto-Mufoz, 2021).

De fato, os riscos ergondmicos estdo facilmente presente em todas as farmacias, através da movimentagdo manual de cargas
(elevagcao de caixas contendo encomendas) e esforgo fisico; posturas incorretas, decorrentes do desenho do posto de trabalho
(nomeadamente auséncia de equipamentos ajustaveis e ergondémicos) — altura dos balcées e monitores do computador (sem inclinagao
ajustavel) desajustada do ponto de vista ergonémico, posicdo desadequada do teclado, e de cadeiras e mesas de trabalho/reunido que
nao respeitam a ergonomia; trabalho de pé muitas horas, por vezes em ritmo acelerado, entre outros (Government of Alberta, 2011;
Associagao de Farmacias do Pais Basco, 2015). Em qualquer dos casos, o risco de LME e eventualmente a doenga profissional sdo uma

realidade.
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Riscos Psicossociais

Segundo a OIT, os riscos psicossociais no trabalho consistem, por um lado, na interacdo entre o trabalho, 0 seu ambiente, a satisfacdo
no trabalho e as condicdes fisicas da organizacao; e, por outro, has capacidades do trabalhador, nas suas necessidades, na sua cultura
e na sua situacao pessoal fora do trabalho; o que afinal, através das percecdes e experiéncias, pode influir na sadde, no rendimento e na
satisfacao do trabalho. Podemos retirar destas definicbes que o0s riscos psicossociais englobam os fatores associados com o trabalho, o
ambiente fora do trabalho e as carateristicas individuais do trabalhador (OIT, 2013). Esses fatores encontram-se relacionados
normalmente com o conteddo do trabalho, a sobrecarga e ritmo de trabalho, o horéario, o controlo, os equipamentos e o ambiente de
trabalho, a cultura organizacional, as relacfes interpessoais, o papel na organizagéo, o desenvolvimento da carreira e o equilibrio trabalho-
familia (UGT, 2020).

O riscos psicossociais mais prevalentes na farmacia comunitéria estéo relacionados com: carga de trabalho excessiva; exposicao a
situacdes de agressao verbal e/ou fisica (risco de violéncia); condi¢cdes relacionadas com a organizagao do trabalho, funcdes de lideranca,
realizacdo de trabalho por turnos e distirbios do sono; conflitos interpessoais (com colegas ou clientes) e interinstitucionais, stress,
nomeadamente relacionado com o conflito “trabalho-vida pessoal”’, ansiedade e depressdo (Government of Alberta, 2011). Também
responsabilidade sobre tarefas para as quais néo se dispde da formagao necessaria, e a gestdo de riscos complexos (como serd o caso

da agressao ou da morte de um utente habitual), contribuem para este risco.

e Stress, burnout e bullying

A generalidade dos profissionais de salde estad sujeita a patamares razodveis de stress laboral, bullying, burnout e violéncia;
condi¢gbes estas com implicagBes na saude fisica e emocional dos funcionarios, bem como no absentismo, satisfacdo e produtividade
(Santos & Almeida, 2016; Oginska- Bulit, 2008). A motivacao para realizar bulling pode estar associada a sentimentos de inveja/ ciime/
medo ou com a ambicdo de atingir determinado objetivo, bem como ambientes laborais mais conflituosos e geradores de maior
insatisfacdo (Santos & Almeida, 2016). O inquérito anual sobre remuneracao salarial e satisfacdo com o trabalho do The Pharmaceutical
Journal mostrou um aumento significativo do nimero de farmacéuticos que reportaram stress severo em 2021, cerca do dobro do ano

anterior (Connely, 2021).
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O Stress tem repercussdes a nivel individual, refletindo-se na saude dos trabalhadores, bem como ao nivel organizacional (Anexo VI)
e dai aimportancia nas avaliacdes de riscos e no estudo das percecdes de risco dos trabalhadores. Numa situagéo de stress o trabalhador
nao se encontra em condi¢cdes de responder eficazmente aos estimulos provenientes do seu ambiente de trabalho (no Anexo VIl estédo
descritos os fatores indutores de stress no trabalho), originando uma situacdo de desgaste fisico e psicoldgico (UGT, 2020). O stress
parece ser condicionado por multiplos fatores, sendo que 0s mais aplicAveis neste contexto sdo as elevadas cargas de
trabalho/acumulacéo de varias tarefas, fungdes de liderancga, tarefas para as quais néo se dispde da formacao necessaria e a gestéo de
riscos complexos (como sera o caso da agressao ou da morte de um utente habitual). Em cado de evolugéo/intensificacéo o stress laboral
pode evoluir para burnout, caraterizado pela exaustdo emocional/ fisica, despersonalizacdo e/ ou sentimentos de incompeténcia e
depresséo (Santos & Almeida, 2016).

Os riscos de stress e burnout sdo uma realidade, decorrente em grande parte de todas as implicacdes da tarefa de atendimento ao
publico. O atendimento ao cliente constitui um processo dindmico de interagdo e comunicacdo que, como qualquer processo
comunicacional, esta sujeito a barreiras que podem constituir-se enquanto fatores de risco. Também o desgaste préprio de estar
permanentemente a atender clientes e a atender aos seus pedidos, pode resultar no aumento dos niveis de stresse do trabalhador
(Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho b (EU-OSHA, 2023b). O stress €, no entanto, um risco muito variavel no que

respeita a severidade, consoante a carga de trabalho ou pressao de tempo (excessivas ou ndo) e a cultura e clima organizacional.

e Alteracdes cronobioldgicas

Uma das tarefas das farmacias comunitarias € a obrigatoriedade de prestar servigo noturno, mediante a escala feita pela ARS
(Associacdo Regional de Saude). A nivel organizacional destacam-se entdo as alteragcdes cronobiologicas secundarias devido aos
horarios prolongados, trabalho por turnos rotativos e/ou noturnos, envelhecimento dos funciondrios e alteragcdes nutricionais/
endocrinolégicas inerentes (Santos & Almeida, 2016). Trabalhar durante a noite acarreta diversos riscos para os trabalhadores, pela
alterac@o do reldgio biolégico e do ritmo circadiano. Identificam-se como riscos as altera¢des circulatérias e cardiacas, os disturbios

hormonais, visuais, digestivos e neuropsicolégicos. (EU-OSHA, 2023b). O maior risco de acidentes laborais situa-se durante a noite e/ ou
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madrugada. Um sono adequado associa-se a melhor qualidade de vida, memoria e humor, bem como sistema imune mais fortalecido,
melhor nivel de alerta e de tempo de reacdo; por outro lado, a tentativa de dormir durante o dia levara a sonos mais breves e menos
reparadores (Almeida & Santos, 2016). No trabalho por turnos é mais frequente a patologia gastrointestinal, bem como alteracbes do
sono (que se podem tornar crénicas), doenca cardiovascular e diabetes. Este potencia também a probabilidade de existirem atritos
familiares; sdo também mais frequentes a baixa autoestima, ansiedade e irritabilidade; bem como sindrome depressiva (Estryn-Behar,
Beatrice & Heijden, 2012).

¢ Violéncia

O setor da saude € o que apresenta mais situacdes de violéncia fisica e emocional, em contexto laboral. Uma parte dos profissionais
de salde ndo se sente em seguranca ao desempenhar as suas tarefas, dada a violéncia a que podem estar sujeitos, sobretudo quando
estdo envolvidos utentes e/ ou familiares sob o efeito de substancias psicoativas e/ ou ansiosos (Menecz, 2009). As principais situagdes
de violéncia associam-se a desorientagéo cognitiva, e uso de seringas. Contudo, se as situacfes de violéncia relacionadas com os utentes
geralmente geram o apoio social dos colegas de trabalho e da instituicdo, quando o distirbio ocorre entre colegas, a maioria considera
que tal apenas diz respeito aos envolvidos e prefere ndo se envolver (Santos & Almeida, 2016; Menecz, 2009). Num inquérito de 2021 do
Pharmaceutical Journal, os farmacéuticos reportaram um aumento de 42% da agressao fisica e verbal (pelos utentes) no dltimo ano
(Connely, 2021).
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Risco de Acidente

O corte (material de vidro) é um dos riscos mecanicos considerado (Government of Alberta, 2011); assim como acidentes com agulhas
ou outros instrumentos corto-perfurantes sdo possiveis de acontecer (Santos & Almeida, 2016). Apesar de ser possivel a contaminagao
por contato com sangue infetado, o principal risco de infecdo em acidentes no setor da salde esta associado as lesdes percutaneas com
este tipo de objetos (Santos & Almeida, 2016). A picada por agulhas ou outros instrumentos corto-perfurantes é um dos principais acidentes
entre profissionais de salde. Alguns autores defendem que estes sdo mais frequentes nos individuos menos experientes, cansados e/ ou
ansiosos (Gopar-Nieto, Juarez-Pérez, Cabello-Lépez, Haro-Garcia & Aguillar-Madrud, 2015). As quedas sao razoavelmente frequentes
nos profissionais de saude, por vezes, associadas a pisos humedecidos (Santos & Almeida, 2016), mas também falta de iluminacgéo e
obstaculos nas vias de circulacdo podem gerar risco de queda ao mesmo nivel; a queda em altura também configura um risco,
nomeadamente relacionado a “arrumacgao em altura”, ou mesmo com a necessidade do recurso a escadas (Associacdo de Farmacias do
Pais Basco, 2015).

Riscos Quimicos

As principais vias de entrada dos agentes quimicos no organismo sao: aparelho respiratério — inalacdo (via mais comum de
contaminacao); aparelho digestivo — ingestao; e via cutanea — por contacto com a pele (ACT, 2020). Os riscos quimicos estdo relacionados
com produtos de limpeza e, sobretudo, alcool e desinfetantes; na preparacdo de medicamentos manipulados também pode ocorrer
exposicao a produtos quimicos (Government of Alberta, 2011; Associagdo de Farmécias do Pais Basco, 2015; Pinhal, 2016).

O uso de luvas de latex entre os profissionais de salide aumentou muito nos Ultimos anos, devido as normas entretanto desenvolvidas;
por isso, aumentaram também os casos de alergia. Apesar de nao ser fatal ou sequer severa, consegue diminuir a qualidade de vida; esta
caracteriza-se por prurido, eritema e/ ou outras reacdes sistémicas. Por vezes, sdo 0s proprios aditivos quimicos da borracha que também
causam reacg0Oes alérgicas (Amarasekera, Rathnamalala, Samaraweera, & Jinadasa, 2010).

O p6 contido no interior das luvas contém alérgenos e podem-se assim constituir aerossois capazes de justificar situacdes de rinite,
asma e conjuntivite. Dai que o0 uso de luvas sem p6 (ou com menos pd) cause menos alergias (apesar de parecerem mais dispendiosas),

néo soO para o proprio, mas também para os colegas de trabalho (Amarasekera, Rathnamalala, Samaraweera, & Jinadasa, 2010).
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Riscos Fisicos

Compreendem-se como riscos fisicos aqueles que resultam da acao de formas de energia as quais o trabalhador esta exposto,
como por exemplo ruido, calor, frio, pressdo, humidade, vibracdo e radiacdes (Mendes, 2014). Nas farmacias os riscos fisicos estéo
relacionados sobretudo a exposicdo a radia¢des ndo ionizantes provenientes da utilizacdo de ecrds dos computadores, diéria e por longos
periodos (Santos & Almeida, 2016), e consequente fadiga visual (e doencas oculares); o0 mesmo pode acontecer devido a iluminacéo
insuficiente ou inadequada no local de trabalho — a iluminacgéo constitui um fator fundamental para o bem-estar no trabalho, uma vez que
permite a visibilidade de todos 0s espagos e das tarefas propriamente ditas e, consequentemente, dos perigos e obstaculos que possam
eventualmente estar presentes (EU-OSHA, 2023a). Pode ainda referir-se o ruido (sobretudo nas farmacias que dispdem de robot), e a
climatizagcéo/temperatura do espaco de trabalho (frio ou calor desconfortavel) (Government of Alberta, 2011).

Agressao: safety e security

A tarefa de atendimento ao publico acarreta, como em qualquer profisséo, o risco de agressao: pelas dificuldades comunicacionais
gue podem eventualmente ocorrer no contexto de uma interagdo deste tipo, e pela possibilidade de ocorréncia de um assalto, refere-se
também o risco de violéncia (verbal ou fisica) na tarefa de atendimento ao publico (EU-OSHA, 2023b).

Neste setor em particular, dado que a violéncia pode ocorrer como resultado de erros de comunicagao, ou assaltos — além de todos
os produtos de elevado valor existentes na farmacia (cosmética, suplementos, equipamentos variados), existem ainda medicamentos com
elevado valor no “mercado negro” (trafico), sobretudo devido a sua capacidade aditiva, nomeadamente os medicamentos psicotrépicos
(derivados dos opioides) e as benzodiazepinas —, mas também como consequéncia do contato com clientes com patologias do foro

psiquiatrico, este risco de agressao esta presente em ambas as suas vertentes, safety e security.
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CAPITULO IV — Resultados e Discusséo
4.1GRUPO FOCAL

O grupo focal, enquanto entrevista, foi a técnica escolhida para proceder a identificacédo
de perigos e riscos associados a profissao de farmacéutico comunitario — os grupos focais
foram realizados com um propésito de aplicacao pratica e geracao de conteldo no contexto
particular em estudo (Fern, 2001), na sua modalidade exploratéria. A analise dos dados
incide da determinacéo de perigos e riscos especificos da profisséo, e seré refletida numa
tabela de perigos e riscos identificados. Na andlise dos dados obtidos tentou considerar-
se as palavras e seus significados; o contexto em que foram apresentadas as ideias, a
consisténcia interna, a frequéncia e extenséo das colocacgdes e, por fim, as especificidades
das respostas, tal como defendido em Chiara (2005) e Zaganelli, Nisenbaum, Alves,
Marques & Olinto (2015).

As transcrigcbes dos grupos focais encontram-se nos Apéndices V e VI, tendo sido
previamente validadas pelos participantes, e autorizada a sua divulgacdo para fins
exclusivamente académicos; no final de cada transcricdo encontram-se descritas as
caracteristicas dos participantes consideradas pertinentes, e que também estiveram na
origem da sua escolha — n°® de anos de experiéncia, n° de farmacias onde trabalhou, regiao
do pais, e observagdes relacionadas com o curriculo. Os resultados da andlise e da
organizacao do discurso por tipo de risco podem ser consultados na tabela que consta no
Apéndice VII.

Ambos os grupos focais referiram maioritariamente os mesmos riscos (embora em
alguns casos abordados de maneira diferente):
¢ Riscos Biolégicos — Foi consensual que a tarefa de atendimento ao publico, devido a

pequena distancia fisica proporcionada pelos balcdes, constituia um fator de risco para

doencas como a Covid-19 e a gripe (contaminacdo aérea). A administracdo de
injetaveis, testes bioquimicos foram referidos pelo seu risco de picada ou contato com

sangue ou outros fluidos biolégicos contaminados. Os testes ao virus SARS-CoV-2 (e

Influenza), constituem um elevado risco bioldgico via aérea e/ou por contato com fluidos

biolégicos contaminados.

e Riscos Ergondmicos — A permanéncia em pé durante véarias horas, e a ma postura (com as
possiveis consequéncias a nivel de LMERT) devido ao “desenho” ergondémico
desadequado dos postos de trabalho (altura dos balcdes, posi¢do do monitor e do teclado)
foram o0s pontos consensuais nas entrevistas realizadas. Também foi referida a

movimentagdo manual de cargas.
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e Riscos Psicossociais — Estes recairam sobretudo sobre a tarefa de atendimento ao publico
e 0 seu consequente desgaste fisico, intelectual e psicologico; também os horarios
desgastantes, a avaliagdo de desempenho baseada na “pressao de vendas”, e a elevada
carga de trabalho foram amplamente referidos.

e Risco de Agressao — Foi considerado relevante e relacionado sobretudo com 2 fatores
distintos: o atendimento a individuos com patologias do foro psiquiatrico, e a
possibilidade de agressdo durante um assalto (0 que depende da localizacdo da
farmacia).

¢ Riscos de Acidente ou Mecanicos — Foi sobretudo referido a desorganizacdo do espaco
como fator de risco para choque fisico com objetos; a queda de objetos, devido a
“arrumagao em altura” dos produtos; e a queda em altura a varios niveis (escadas,
bancos, escadotes, degraus de acesso a prateleiras).

e Risco Quimico — Este risco foi associado sobretudo as farméacias que produzem
medicamentos manipulados, recaindo sobretudo sobre o derrame ou salpicos de
produtos quimicos toxicos.

e Risco Fisico — A exposicdo a radiacdo emitida pelos ecras dos computadores e a

consequente fadiga visual foi consensualmente reportada.

4.1.1 Primeiro Grupo Focal — Descricao e Andlise

O primeiro grupo focal (Apéndice V), realizado a 16 de junho de 2023, contou com 5
participantes, teve a duracdo de 1h e 52 minutos. Este tempo encontra-se acima do que
esta teoricamente recomendado para o grupo focal online, e deveu-se ao elevado nimero
de temas abordados, e a elevada participacao e interacdo entre os participantes. Em todo
0 caso, em certos momentos (poucos) terd ocorrido alguma dispersédo, sobretudo
relacionada com a questdo da valorizacdo da profissdo da profissdo de farmacéutico
comunitario pela sociedade, e com a estrutura das farmacias enquanto empresas.

O risco bioldgico foi o primeiro a ser abordado, onde obviamente a pandemia Covid-
19 teve bastante destaque, pelo elevado risco de contaminacao que implicou, mas também
pelo elevado ritmo de trabalho que exigiu, cuja consequéncia, segundo alguns dos
participantes foi a falta de tempo para a devida utilizacéo (e troca) dos EPIs. Apesar desta
guestao, foi relativamente consensual que a Codid-19 trouxe uma maior consciencializacao
para a utilizagdo e importancia dos EPIs; no entanto, foi referido que algumas farmécias
ndo dispensavam 0s mesmos, levando mesmo a que trabalhadores (estagiarios)

adoecessem.
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Alem da Covid-19, todos os participantes demostraram consciéncia que o risco
bioldgico sempre existiu, devido a proximidade inerente a tarefa de atendimento ao publico,
tanto ao balcéo da farmacia através da contaminacao via aérea (ndo so o virus SARS-CoV-
2, mas outros como o virus Influenza, ou mesmo outras doencas infectocontagiosas como
a Tuberculose), como na realizacdo de testes rapidos (bioquimicos) e administracdo de
injetveis, onde a picada acidental, contato com materiais cortantes ou fluidos bioldgicos
foram os referidos. Neste caso, o0s participantes foram da opinido que a utilizacdo dos EPIs
recomendados minimiza bastante este risco, embora este continue sempre a existir; todos
pareceram bastante conscientes da necessidade e vantagem da sua utilizagéo e referiram
a existéncia de protocolos e procedimentos para tal. Ainda relativamente a proximidade
(fisica) inerente a tarefa de atendimento ao publico e ao risco de contaminacédo bioldgica
via aérea foi referido por 3 participantes que este era um risco de certo forma negligenciado,
provavelmente por “ndo ser visivel” e haver uma certa habituagdo ao mesmo pois é um
risco “que sempre existiu”; a pandemia Covid-19 veio trazer um novo olhar sobre esta
questdo. Este ponto vai ao encontro do que é defendido por Areosa (2010, 2012a): a
habituacéo ao risco, através da exposi¢ao continuada, pode dar origem a normalizacao do
risco que reduz para o trabalhador a sua percecao e severidade.

Os riscos ergondémicos foram abordados em seguida, destacando-se ma postura
devido a balcdes mal dimensionados (standard e ndo ajustaveis/adaptaveis a altura/
estrutura fisica de cada colaborador), em que a altura dos mesmos, posi¢éo do ecré e do
teclado ndo é a adequada pode causar desgaste fisico e até lesdes futuras. Foi referida a
ocasional necessidade de movimentacdo de cargas pesadas, normalmente caixas com
encomendas.

Neste ponto foi também destacado a permanéncia em pé durante varias horas, cujas
consequéncias, além do cansaco fisico, inclui também implica¢cdes (mais ou menos
imediatas) na saude vascular (membros inferiores); alguns participantes referiram o
recurso a bancos altos ou alternancia de tarefas como possiveis medidas para minimizar
este risco.

Os riscos psicossociais foram aqueles que mais tempo da entrevista ocuparam e em
mais todos os intervenientes participaram. Claramente parecem ter sido aqueles a que os
intervenientes no debate mais se sentem exposto e aquele que mais 0s preocupa
(maioritariamente sobre a forma de stress e sofrimento moral/emocional). Neste ponto a
tarefa de atendimento ao publico, os horarios/turnos, a falta de valorizacéo, os moldes da
avaliacdo de desempenho (vendas), a carga e ritmo de trabalho, o desgaste mental e o

sofrimento moral, e as relagdes interpessoais foram as questdes mais destacadas.
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O atendimento ao publico representa um desgaste pela sua exigéncia intelectual, mas
também emocional, face a diversidade de pessoas que se atende, as suas necessidades
e, sobretudo, exigéncias. Foi referido que os clientes chegam a ser mal-educados e até
agressivos verbalmente, sobretudo quando os pedidos a que entendem ter direito ndo sao
atendidos. Mais do que um participante destacou a falta de valorizacdo/reconhecimento
profissional por parte dos clientes/utentes (e da sociedade em geral), como algo que
acarreta desgaste (ou mesmo sofrimento) emocional/mental diario. Além da falta de
valorizacdo do farmacéutico comunitario pelos clientes e pela sociedade, a falta de
reconhecimento pelas chefias foi referida mais do que uma vez, sendo que ambos parecem
interferir de forma impactante com a realizacdo profissional e, consequentemente, ser
geradoras de sofrimento moral.

A questdo dos horarios/turnos também foi referida, podendo ser dividida em 2 pontos
distintos. Por um lado, a consequéncia muito impactante que tem na gestdo trabalho vs
vida familiar (que pode mesmo gerar stress ou sofrimento moral); foi também referido o
pouco tempo para investir na formacao individual. Por outro lado, ha também uma
remuneracdo monetaria considerada insuficiente (servicos noturnos, fins de semana,
feriados), muitas vezes sob a forma de “contratos desajustados que interferem com ajusta
remuneracao”. Mais especificamente no que se refere aos servigos noturnos, estes foram
considerados “mal pagos”, “desgastantes” (fisica e mentalmente), podendo inclusive gerar
sentimentos de “medo”, sobretudo dependendo da localizagéo da farmacia (por exemplo,
bairros mais problemaéticos).

A “pressao de vendas”, sob a forma de avaliagdo de desempenho (ou nao) revelou ser
importante (e muito impactante) para muitos participantes, para o quais esta avaliacao
baseada em fatores como o n° de atendimentos, n°® de vendas, valor de vendas, entre
outros, e ndo na qualidade do servico técnico e de saude que prestam (engquanto
profissionais de saude que sao) se reflete em stress e desmotivacao, e até abandono da
farméacia comunitaria. Esta questdo pode também gerar competicdo com os colegas, e
conflitos entre colegas e com as chefias, comprometendo o ambiente de trabalho, onde
muitas horas por dia sdo passadas. Além deste impacto nas relacdes interpessoais, esta
“pressdo de vendas” também pode ser conflitos éticos, fatores que em conjunto vao
potenciar a probabilidade de “sofrimento moral”.

Nao s6 a pressédo de vendas se revelou um fator critico a nivel dos riscos psicossociais
geradores de stress, mas também a exigéncia de realizagdo de “multiplas tarefas” (sem
descurar as vendas!) e a solicitacdo de tarefas fora do ambito das suas competéncias

(marketing); tudo isto se reflete num ritmo e carga de trabalho bastante desgastante, que
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pode inclusive apresentar em consequéncias para a saude fisica e mental do trabalhador,
como cansaco fisico e mental, stress ou até mesmo burnout.

Para este grupo de participantes, o risco de agressdo nao é inexistente (apesar da
barreira fisica proporcionada pelo balcdo), podendo vir de doentes descompensados
(safety) (com patologias do foro psiquiatrico), para 0os quais a negacédo de algum pedido,
por exemplo, pode funcionar como um trigger. Noutro ambito (security) probabilidade deste
risco estara muito relacionada com a localizacdo da farméacia, nomeadamente a
proximidade de bairros/zonas problematicas, e com o tipo de clientes, onde se destacam,
por exemplo, os toxicodependentes. Neste caso podemos ter cenarios diferentes: o roubo
(que pode facilmente gerar agressdo, consoante a abordagem do trabalhador ao roubo),
em funcao do valor de alguns produtos que existem na farmacia, ou situacdes relacionadas
com o servigo de troca de seringas que algumas farmécias facultam.

O risco mecéanicos ou de acidente foi considerado diferente de farmacia para
farmécia, consoante o espaco fisico das mesmas; centraram-se sobretudo em situacdes
como corredores obstruidos (devido a mé& organizacdo do espaco ou ndo cumprimento das
zonas indicadas para a colocacdo das encomendas), escadas pouco seguras e/ou de
inclinacdo assinalavel (que constituem um perigo por si s6, mais este € ainda maior se
estas forem utilizadas para transporte manual de cargas/encomendas/produtos), ma
organizacdo do espaco (caixas, objetos em locais inadequados, a obstruir vias de
passagem, entre outros), queda de objetos (arrumados “em altura” e por isso de dificil
acesso).

No que respeita aos riscos fisicos, considerou-se que na globalidade estes estardo
presentes em varias profissées, sendo que na farmacia comunitaria especificamente, as
radiagbes emitidas pelos ecrds dos computadores, associadas a uma intensidade ou
angulo da iluminacao inadequado (reflexo, cansaco visual), que pode culminar em fadiga
visual. Foi ainda referido o ruido do robot (nas farméacias que dispdem do mesmo), e do
toque incessante do telefone, que em algumas farmacias, mais do que um risco fisico sera
desgaste, originando cansaco mental.

Os riscos quimicos ndo foram aparentemente percecionados como muito relevantes;
“embora existam” (predominantemente nas farmacias onde se realizam manipulados), foi
considerado que se os EPIs forem disponibilizados e utilizados, os e equipamentos de
protecao coletiva estiverem presentes (sistema de lavagem ocular, sistema de extracdo de
vapores, ventilacdo /climatizacdo adequada, extintores) e em bom estado de manutencao,
estes sdo riscos prevenieis. Em todo o caso, situacbes com derrame ou salpicos de

produtos quimicos toxicos podem sempre constituir algum risco.
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Na Etapa 3 do debate, quando foi lancada a questdo de, face aos riscos analisados
(ou outros que Ihe parecessem pertinentes), quais aqueles a que consideravam estar mais
expostos, e quais os que tinham maior importancia / apresentavam maior gravidade, a
resposta foi unanime: os riscos psicossociais foram referidos por todos em primeiro lugar
(com as mais diversas alegacbes — “atendimento ao publico desgastante, pressdo de
vendas, tempo pessoal vs trabalho, valorizagao”; ritmo e carga de trabalho muito elevado,
com tarefas multiplas e consequente risco de stress ou mesmo burnout”). Em segundo
lugar foram referidos por todos participantes 0s riscos ergonémicos. Seguiram-se 0S riscos
biol6gicos e de agressao, ambos referidos por 2 participantes; e por ultimo o risco de
acidente, referido por um dos participantes. Nesta fase os riscos quimicos e fisicos nao
foram referidos, inferindo-se que se consideram menos expostos aos mesmos e cuja
preocupacdo resultante também é diminuta.

Em termos de comentérios/informacdes pertinentes relativamente a profissdo de
farmacéutico comunitario que sairam deste debate é importante, até para possiveis
medidas futuras, referir que foi relatada uma tendéncia, aparentemente crescente, de
“abandono” das farmacias comunitarias pelos farmacéuticos. Os principais motivos
parecem estar relacionados com os horérios, falta de reconhecimento profissional pelos
clientes, falta de valorizag&o profissional e financeira pelas chefias, e exigéncia, ritmo e
carga de trabalho muito elevado (multiplas tarefas).

Nos comentarios finais voltou a ser destacada a pressdo de vendas vs compromisso
ético / aconselhamento técnico. O tema foi considerado pertinente, assim como o potencial
para a constru¢do de uma matriz de riscos para profissdo, de modo a associar 0s devidos

riscos a profissao.

4.1.2 Segundo Grupo Focal — Descricao e Andlise

O segundo grupo focal (Apéndice VI), realizado a 21 de junho de 2023, contou com 4
participantes, e teve a duracao de 1h e 38 minutos. Este tempo encontra-se também acima
do que esta teoricamente recomendado para o grupo focal online, pelos motivos acima
referidos. Em alguns momentos tera ocorrido alguma disperséo, sobretudo relacionada
com a estrutura, organizacdo e comportamento das farmécias enquanto empresas, mas
também com algumas vivencias pessoais (que ndo deixaram de enriquecer o resultado!).
Apesar de ndo ser conveniente, o tempo utilizado por cada participante ndo terd sido
exatamente o mesmo com dois elementos a terem uma participagdo mais longa, face aos

outros dois; no entanto, cada um dos participantes falou de todos os temas.
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Neste grupo focal as tarefas que implicam os riscos biolégicos foram prontamente
identificadas, e de forma relativamente unanime, pelos participantes: administracdo de
injetveis, testes bioquimicos, testes Covid e atendimento ao bal¢cdo. Foi referido um
acidente de picada acidental na realizacdo de um teste bioquimico, alegadamente
relacionado com a nao disponibilizacdo do material adequado para realizar esta tarefa.
Relativamente ao atendimento ao balcdo foi referido que a distancia fisica dos
utentes/clientes (possivelmente doentes / contaminados com microrganismos de
transmissao via aérea, como virus ou bactérias) proporcionada pelos balcGes é pequena,
0 que acentua o risco desta tarefa — gripe, covid-19, infe¢des respiratérias bacterianas
variadas. Também foi defendido por alguns a manutencdo das prote¢cdes em acrilico
iniciadas na pandemia Covid-19, como medida para minimizar o risco bioldégico desta
tarefa, mas em alguns casos foi negada pelas chefias (conflito com as chefias) por motivos
relacionados a possivel interligacdo do potencial das vendas com a “proximidade ao
cliente”.

Ainda neste ponto foi amplamente debatido a distancia social”, e facilidade de entrada
dos clientes no “espaco social” de cada um trabalhador ao balcao; o conteudo e tom da
conversa permite inferir que estaria subentendido outro tipo de risco, mais no campo
psicossaocial, pelo desconforto que alguns participantes relataram experienciar com esta
proximidade excessiva que, aparentemente em alguns trabalhadores, parece ter inclusive
potencial para causar algum stress ou ansiedade.

No campo dos riscos ergonémicos foram referidas as muitas horas de permanéncia
em pé, sem meios de descanso (bancos/cadeiras para descanso/pausas), na tarefa de
atendimento ao balcdo. Foi também referida a postura inadequada, muitas vezes
desgastante e com potencial para LMERT, devido posicao/altura dos monitores nos
balcGes de atendimento, nomeadamente quando estes estdo embutidos nos mesmos. Foi
inclusive relatada resisténcia das chefias a mudar estar situacao por “questdes estéticas”.
Ainda no ambito da postura inadequada e das suas possiveis consequéncias, foi referida
a existéncia de mesas/secretarias de trabalho e cadeiras (para as tarefas de BackOffice/
rececdo de encomendas, e outro tipo trabalho de gestdo/coordenacdo) muito pouco
confortaveis e totalmente desadequadas do ponto de vista ergondmico.

Os riscos psicossociais foram mais uma vez alvo de uma vasta discussao,
nomeadamente associacdo de posicoes de lideranca (gestdo de pessoas e/ou no ambito
mais empresarial, como compras) e/ou responsabilidade “excessiva” a risco de stress. Foi
referida a solicitagdo de multiplas tarefas / tarefas excessivas e a necessidade de “trabalhar

em casa”, como pontos que implicavam “nunca desligar” (descansar) verdadeiramente, e
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como tal constituem fatores de desgaste fisico, intelectual e emocional. O atendimento ao
publico foi considerada uma tarefa sujeita a desgaste/cansaco mental e psicologico. Os
horarios foram considerados desgastantes e até “revoltantes”, com situagées como 9h-21h,
com 4h de almoco.

O conflito com as chefias foi referido no &mbito do (ndo) cumprimento das leis laborais,
com negacao de folgas, pressdo para abdicar de direitos como horario de amamentacéo,
ou aceitar horas de almogo excessivamente longas; infere-se que este ponto tem grande
potencial para causar ansiedade (inclusive por medo de represdlias). As relacdes
interpessoais dentro da equipa, nomeadamente “atritos” devido a falta (ma) comunicagéo
foram notoriamente relatados, inferindo-se que é um fator causador de stress. Foi inclusive
relatado situacdes em que as proprias chefias promovem conflitos na equipa para
conseguir 0s seus intuitos (nomeadamente no que respeita a organizacdo folgas, horarios
e férias).

A “pressao de vendas” foi associada a stress / sofrimento emocional, medo de
represalias/criticas e possibilidade de depressao e/ou burnout. A conciliagao “horérios vs
vida familiar/pessoal” também foi referida e evidencia ter potencial para causar desgaste
emocional/frustragdo e desmotivagdo. Os horarios noturnos, além das consequéncias
fisicas e psicolégicas que habitualmente lhes sao atribuidas, foram referidos como sendo
pagos indevidamente. Foi debatida a questdo das farmacias abertas 24h (além das que
estao obrigatoriamente de servigo noturno por designio da escala da ARS), e considerado
que sO acarreta competicdo entre as proprias farmacias e stress nos colaboradores.

O risco de agressao foi considerado “real” (e até “elevado”), com “potencial para
agressao fisica”. Foi referido como situacdes de risco a ndo dispensa de MSRM sem a
mesma, 0 atendimento de doentes psiquiatricos descompensados, e 0 servico noturno;
afirmar “chamar a policia” € sempre dissuasor, mas nao anula o risco. Foi relatado um
assalto com arma de fogo, em que ndo houve agressao propriamente dita, mas infere-se
com clareza afe¢do do bem-estar e stress no trabalhador. Obviamente que este risco é
gerador da emogao do “medo”. Debateu-se que este é um risco que depende da zona
social/geografica e a presenca de seguranga, nomeadamente no momento de fecho da
farméacia, como sendo uma medida preventiva a ser considerada para prevenir estas
ocorréncias; também foi referido que a distancia fisica que os balc6es providenciam é
pequena (e também por isso menor € a seguranca), ou seja, ha elevada proximidade fisica,
gue enfatiza este risco.

Foi ainda alvo de destaque outro tipo de agressao, o assédio sexual, com pedidos de

namero de telefone e email privados, uma pressdo no sentido da proximidade
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completamente inapropriada e geradora de “medo”; esta questdo remete-nos de certa
forma para um assunto amplamente no primeiro grupo focal que foi a defesa do “espaco
social” e o “equilibrio da proximidade” (entre aquela que é necessaria na tarefa de
atendimento ao publico e aquela que se torna invasiva e desconfortavel).

Relativamente aos riscos mecanicos ou de acidente foi referido o corte, devido a
quebra de frascos de vidro (xaropes) na tarefa de atendimento, ou a quebra de materiais
de vidro (varetas, provetas, ...), na tarefa de producdo de medicamentos manipulados;
relacionado com esta Ultima tarefa foi também referida a possibilidade de lesdo decorrente
da utilizacao do unguator (instrumento para agitacdo mecéanica de férmulas manipuladas).

A queda em altura, na tarefa de atendimento ao publico, quando se vai buscar os
produtos solicitados, ou mesmo na tarefa de arrumagéo, — dos degraus de elevacéo para
acesso a gavetas em altura, ou na utilizagcado de bancos e escadotes (“sobe e desce”) para
aceder a produtos guardados em altura; queda/deslizamento de objetos — devido a
arrumacao frequente (e muitas vezes incorreta/instavel) de produtos “em altura”; e choque
fisico com objetos — como consequéncia da desorganizacdo do espaco (caixas em lugares
inadequados), sem delimitacdo de zonas de arrumacéo. Foi precisamente relatado um
acidente que envolveu uma queda em altura do degrau de acesso as gavetas e a colocagéo
de caixas em lugares inadequados (obstrucdo de via de circulagdo), originando uma
LMERT que ja conta com varios meses de baixa.

Também nas farmacias com robot (em vez de “gavetas deslizantes”) existe o risco de
queda, pois por vezes pode ser necessario o recurso a escadote para aceder as prateleiras
mais elevadas do mesmo (embora esta questdo esteja mais reservada ao colega de
backoffice, este ndo esta sempre presente).

Tarefas como a movimentacdo manual de cargas, com possibilidade de causar
LMERT, ou a utilizacdo de guincho ou monta-cargas, com risco de esmagamento, embora
ndo tdo frequentes para o farmacéutico (dependendo da organizacao/distribuicdo de
tarefas da farmacia), sao igualmente possiveis de realizar e como tal ndo deixam de
constituir um risco.

Relativamente aos riscos quimicos, aparentemente estes estdo sobretudo
relacionados com a producdo de medicamentos manipulados (e, portanto, relevantes
apenas para as farmacias que os realizarem), embora se trate maioritariamente de
substancias pouco perigosas (com excecdo, por exemplo, da ivermectina, que é
considerada uma matéria-prima perigosa). Foi referido como potencial de risco a utilizagéo
do “banho-maria” (queimadura, salpicos, ...) e hottes pouco eficazes e/ou funcionais

(vapores).
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Os riscos fisicos estiveram, na Otica deste grupo, sobretudo centrados na
climatizacdo, e no desconforto provocado pelo calor ou frio extremo. Foram referidas
“frieiras devido ao atendimento em balcbes de marmore” ou o imenso “desconforto da
transpiracao”, nomeadamente, mas ndo s6, em mulheres ha menopausa. Foi relatada que
esta é uma questao muito relacionada com a “contengao da eletricidade”. Neste campo foi
referida ainda a fadiga visual, decorrente da “luz azul” dos ecras.

Na Etapa 3 do debate, quando foi lancada a questdo de, face aos riscos analisados
(ou outros que Ihe parecessem pertinentes), quais aqueles a que consideravam estar mais
expostos, e quais 0s que tinham maior importancia / apresentavam maior gravidade, e a
resposta foi ndo foi completamente unanime: 0s riscos psicossociais foram referidos por
dois dos participantes; enquanto o risco biolégico e os riscos ergonémicos foram ambos
referidos como principais por um dos participantes. Nesta questao, e numa analise a priori,
parece possivel inferir que sobretudo as experiéncias vividas e também a personalidade
tiveram bastante influencia nestas respostas. Nesta fase os riscos quimicos e fisicos ndo
foram referidos, inferindo-se que se consideram menos expostos aos mesmos e cuja
preocupacao resultante também é diminuta. Apesar do grande debate que suscitou, o risco

de agressao também nao foi referido nesta fase.

4.2IDENTIFICACAO DE PERIGOS E RISCOS DOS FARMACEUTICOS

COMUNITARIOS PORTUGUESES

Como ja foi referido, a necessidade de proceder & identificacao de riscos deste setor
laboral surge devido a uma limitagcdo constatada junto das instituicdes oficiais, bem como
na literatura nacional e documentos disponiveis, e dai a realizagdo dos grupos focal, com
individuos selecionados pelo amplo conhecimento da funcdo. Recorda-se que o0s
resultados dos grupos focal foram sistematizados numa tabela de identificacdo de perigos
e riscos — ver Apéndice VIl — que resulta do consenso dos participantes (ndo da sua
percecdo). No entanto, como qualquer identificagdo de perigos, consistiu na verificagéo
dos perigos presentes numa dada situagdo de trabalho (tarefa) e suas possiveis
consequéncias, em termos dos danos sofridos pelos trabalhadores expostos.

Para o resultado obtido foi também importante o contributo da ACT que esteve
presente na pessoa de uma técnica especializada e que muito acrescentou, com a sua
experiéncia, parecer técnico especializado, documentacao e legislacao disponibilizados ou
sugeridos.

Os grupos focais e a tabela resultante, com a identificacdo dos perigos e riscos para a

populacdo em estudo, determinaram (sustentaram) a sele¢ao dos riscos especificos para
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a elaboracgdo inquérito por questionario. Apesar de nem todos os riscos terem revelado
igual importancia nos grupos focal realizados, foi decidido que todos os grupos de riscos
estariam representados no inquérito por questionario, de modo a responder a diversidade
das farmécias portuguesas (caracteristicas estruturais, organizacionais, geogréficas,
econdmicas, ...) e, consequentemente, as diferentes de tarefas/ funcbes atribuidas a cada
farmacéutico comunitario.

Os grupos focais realizados trouxeram importantes dados sobre os riscos a que os
farmacéuticos comunitarios se encontram expostos. Os riscos bioldgico, ergonémico e

psicossocial foram 0os mais consensuais e relevantes.

4.3INQUERITO POR QUESTIONARIO

O presente capitulo apresenta a exploragéo dos dados obtidos a partir da aplicagéo do
questionario ja mencionado. Para tal recorreu-se ao Statistical Package for Social Science
- SPSS v.25, tendo-se obtido um total de 370 questionarios, validos (total de 394
questionarios, mas 24 de farmacéuticos “ndo comunitarios”), de farmacéuticos
comunitarios. De acordo com os dados mais recentes do Observatério da Ordem dos
Farmacéuticos (2022), foram contabilizados no pais 10 949 farmacéuticos comunitarios, o
que significa que a nossa amostra representa aproximadamente 3.4% dos farmacéuticos
comunitarios em Portugal.

Antes de apresentarmos os resultados obtidos, importa retomar a questao de partida

e objetivos deste estudo, assim como sistematizar as varias dimensdes no questionario:

Quais os riscos laborais percecionados pelos farmacéuticos

Questao de partida Comunitarios?

Analisar a percegéo dos farmacéuticos comunitarios sobre os riscos

Objetivo principal laborais a que estdo expostos.

Objetivos especificos Caraterizar os riscos especificos da profisséo

Identificar quais os riscos laborais percecionados, e destes quais 0s
que demonstram ter maior importancia para os inquiridos.

Identificar as principais fontes de riscos percecionadas.

Analisar a Perce¢éo de Risco no trabalho, relativamente aos dados
sociodemogréficos e situagéo profissional.

Relacionar a Percecao de Risco com os fatores Determinantes.

Dimensdes do questionario Dados Sociodemogréaficos

Caraterizacéo Profissional

Fatores Determinantes da Percecao de Risco

Inércia, falta de tempo ou meios
Estimativa do Risco
Conhecimento/Novidade
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Severidade/ Efeito imediato ou remoto
lluséo do Controlo

Memorizacéo

Compensagéao do risco percebido
Influéncia social

Sobre confianga

Impulsividade

Ansiedade

Riscos Especificos

Grau de Exposi¢do Nivel de Preocupacéo
riscos bioldgicos riscos bioldgicos
riscos ergonémicos riscos ergonémicos
riscos psicossociais riscos psicossociais
risco de agressao risco de agressao
riscos fisicos riscos fisicos

riscos quimicos riscos quimicos

riscos de acidente riscos de acidente

4.3.1 Andlise descritiva dados sociodemograficos e caraterizacdo profissional

4.3.1.1 Dados sociodemograficos
Num primeiro momento, observamos a nossa amostra quanto as variaveis

sociodemograficas, cujos resultados se apresentam de seguida.

Grafico 1: Sexo (%)

masculino
13,0

feminino
87,0

A nossa amostra € constituida na sua maioria por respondentes do sexo feminino
(87.0%) (Gréfico 1), o que é consistente com os dados do Observatorio da Ordem dos
Farmacéuticos (2022) que revelou que cerca de 1/5 dos farmacéuticos ativos em exercicio

profissional pertencem ao grupo feminino.
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Grafico 2: Classes etarias (%) Gréfico 3: Categoria profissional (%)

27,0
243
27,0 251
21,1
16,2
13,8
11,6 141 12,7
i I I I I

. Farm. Farm. GrauFarm. Grau Farm. Grau Farm. Grau
22-27 ano28-32 anos33-37 anos38-42 anos43-47 anos48 ou mais Diretor | I n v

anos técnico

No que se refere a distribuicdo pelas classes etérias (Grafico 2), verificou-se mais de
metade da nossa amostra com idades compreendidas entre os 28 e os 37 anos de idade,
sendo a classe dos farmacéuticos com idade inferior a 28 anos, aquela que apresenta valor
percentual mais baixo.

Quanto a categoria profissional (Grafico 3), destacam-se os farmacéuticos de grau |
(mais de 12 anos de exercicio profissional) e os de grau IV (até 4 anos de exercicio
profissional). Os farmacéuticos de grau Il e de grau lll, em conjunto, ocupam cerca de 1/4
da amostra.

Grafico 4: Habilitagdes literarias (%)
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As habilitages literarias (Gréfico 4), destacam maioritariamente o mestrado integrado,
seguindo-se a licenciatura (menos de 1/4 da amostra), o mestrado e o doutoramento

representam 5.4% dos farmacéuticos inquiridos.
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Grafico 5: Estado civil (%) Gréfico 6: Numero de filhos (%)
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Quanto ao estado civil, evidencia-se o0 estado de casado(a), seguindo-se o de
solteiro(a). Os farmacéuticos que indicaram estado de viuvez representam um valor
percentual residual. Aproximadamente metade dos inquiridos ndo tém filhos, e séo cerca
de 47% os individuos que indicaram 1 ou 2 filhos.

4.3.1.2 Caraterizagéo Profissional
A caraterizagdo profissional dos nossos inquiridos, enquadra-se em diversos temas

associados a dimensao da profissdo, conforme se apresenta seguidamente.

Tabela 3: Trabalha por turnos ou horarios rotativos (%)

Trabalha por turnos ou horarios rotativos? n %
N&o 104 28,1
Sim 266 71,9
Total 370 100,0

Tabela 4: Faz trabalho noturno (%)

Faz trabalho noturno? n %
Néo 241 65,1
Sim 129 34,9
Total 370 100,0

Aproximadamente 72% destes inquiridos, trabalham em sistema de turnos ou horarios
rotativos (Tabela 3), e um pouco mais da nossa amostra total (35%) fazem trabalho noturno
(Tabela 4).
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Tabela 5: Situacédo contratual (%)

Situagao contratual

%

Contrato a termo incerto 49 13,2
Contrato a termo certo 42 11,4
Contrato temporario 5 1,4
Contrato de experiéncia 3 8
Contrato sem termo 271 73,2
Total 370 100,0

A situagdo contratual que se evidencia, € a de contrato sem termo, verificando-se que

13.6% dos individuos se encontram com contrato a termo certo, ou temporario ou de

experiéncia (Tabela 5).

Tabela 6: Situag&o contratual (%)

Cargo desempenhado atualmente

%

Farmacéutico 149 40,3
Farmacéutico Substituto 150 40,5
Diretor Técnico 71 19,2
Total 370 100,0

Em termos do cargo atual (Tabela 6), observou-se a amostra distribuida de forma igual

entre o cargo de farmacéutico e o de farmacéutico substituto. Cerca de 1/5 da amostra é

constituida por Diretores Técnicos.

Tabela 7: Cargos ja desempenhados (%)

Cargos ja desempenhados

%

Diretor Técnico 12 3,2
Farmacéutico 160 43,2
Farmacéutico Substituto 49 13,2
Farmacéutico Substituto, Diretor Técnico 11 3,0
Farmacéutico, Diretor Técnico 10 2,7
Farmacéutico, Farmacéutico Substituto 95 25,7
Farmacéutico, Farmacéutico Substituto, Diretor Técnico 33 8,9
Total 370 100,0
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Tabela 8: Cargo de chefia (%)

Tem cargo de chefia? n %
Nao 241 65,1
Sim 129 34,9
Total 370 100,0

No que se refere aos cargos jA desempenhados (Tabela 7), importa notar que 43%
indicaram s6 o cargo de farmacéutico, e 26% os cargos de farmacéutico e farmacéutico
substituto. A maior parte da nossa amostra ndo tem atualmente cargo de chefia, sendo

35% os inquiridos com posigéo de chefia (Tabela 8).

Tabela 9: Propriedade da farmacia (%)

E proprietario da farmacia? n %
N&o 344 93,0
Sim 26 7,0
Total 370 100,0

Tabela 10: Propriedade da farmacia (%)

Tipo de farmacia? n %

Farmacia Individual 227 61,4
Farmacia pertencente a um grupo 143 38,6
Total 370 100,0

Apenas 7% dos respondentes ao nosso questionario assinalaram ser o proprietario da
farmacia (Tabela 9). Verificou-se que a maior parte da amostra refere-se a farmécias
individuais, sendo 39% as farmacias pertencentes a um grupo (Tabela 10).

Tabela 11: Deixaria a instituicdo onde trabalha (%)

Se pudesse deixaria a instituicio onde trabalha? n %
Néo 167 451
Sim 203 54,9
Total 370 100,0

Tabela 12: Mudaria de profissdo (%)

Se pudesse mudaria de profissao? n %

N&o 148 40,0
Sim 222 60,0
Total 370 100,0
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Apesar de os valores percentuais em ambas as categorias de resposta, hdo serem
muito distantes entre si, evidencia-se a resposta afirmativa quanto ao desejo de deixar a
instituicdo em caso de oportunidade (Tabela 11). A mesma tendéncia foi constatada quanto
a possibilidade de mudar de profissdo, em que 60% destes farmacéuticos assinalaram
resposta afirmativa (Tabela 12). Estes resultados sdo extremamente semelhantes aos
obtidos por Clabaugh, Beal & Plake, num estudo de 2021, realizado com os farmacéuticos
comentérios do Reino Unido, onde apenas 36,9% dos entrevistados concordaram que
ainda escolheriam ser farmacéutico se pudessem fazer tudo de novo. Esta percentagem é
extremamente semelhante os 40% de farmacéuticos portugueses gue se pudesse mudaria
de profissdo, o contribui para validar os resultados obtidos, e inferir que, apesar das
diferencas existentes de pais para pais no que se refere a profissdo em analise, o
descontentamento € comum, nhomeadamente ao ponto do desejarem mudar de profissao.

Em 2016, Santos & Almeida, (2016) revelavam que os farmacéuticos que atuam no
ambiente comunitario tém perce¢des negativas do clima da empresa e das condi¢des de
trabalho, o que se reflete também nos resultados obtidos. De facto, estes valores permitem-
nos inferir o descontentamento dos farmacéuticos participantes no estudo com a profissao
e com a instituicdo que é a farmacia comunitaria enquanto empresa/entidade empregadora;
sendo bastante expressivos, devem ser algo de estudos posteriores, para perceber as

causas subjacentes e que se pode fazer para melhorar esta questao.

Tabela 13: N° de anos de exercicio profissional enquanto Farmacéutico Comunitario (%)

N° de anos de exercicio profissional enquanto Farmacéutico n %
Comunitario

0-3 41 11,1
4-6 44 11,9
7-9 74 20,0
10 ou mais 211 57,0
Total 370 100,0

Tabela 14: N° de anos de trabalho na instituicéo atual (%)

N° de anos de trabalho na instituicdo atual n %

0-3 149 40,3
4-6 61 16,5
7-9 49 13,2
10 ou mais 111 30,0
Total 370 100,0
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Aproximadamente 60% destes farmacéuticos exercem a profissdo como farmacéutico
comunitario ha pelo menos 10 anos (Tabela 13). Observou-se, quanto ao nimero de anos
na atual instituicdo, um decréscimo desde a primeira categoria (0-3 anos) até aos 7-9 anos,
no entanto aproximadamente 1/3 destes inquiridos encontram-se na atual instituicdo ha
pelo menos 10 anos (Tabela 14). Estes resultados vao ao encontro do que foi discutido
anteriormente: atualmente o FC aparenta descontentamento com a farmacia comunitéria,

podendo explicar o facto de estar menos tempo em cada empresa.

Tabela 15: N° de anos de trabalho na instituicéo atual (%)

N° médio de horas semanais de trabalho n %
35h ou menos 23 6,2
40h ou menos 156 42,2
mais de 40h 191 51,6
Total 370 100,0

Em relacdo ao numero médio de horas semanais, mais de metade afirmam trabalhar
mais de 40 horas semanais, sendo apenas 6% os que trabalham 35 horas ou menos
(Tabela 15).

4.3.2 Determinantes da percecao de risco

Conforme ja enunciado em lugar préprio do presente relatério, os fatores
determinantes abordados ao longo do questionario aplicado, referem-se aos seguintes
dominios/itens: Inércia, falta de tempo ou meios, Estimativa do Risco, Conhecimento/Novidade,
Severidade/ Efeito imediato ou remoto, llusédo do Controlo, Memorizacdo, Compensacéo do risco
percebido, Influéncia social, Sobre confianca, Impulsividade, Ansiedade. Na presente Seccao
deste Relatorio, apresentamos os resultados obtidos a partir da exploracéo de dados neste

ambito.

4.3.2.1 Avaliacéo da fidelidade e validade

De forma a avaliar a fidelidade dos fatores determinantes, procedemos ao calculo do
Coeficiente de Alpha de Cronbach considerando os resultados apds exclusdo de cada um
dos itens individualmente para o total de itens (45 itens).

Verificou-se no primeiro momento que se procedeu ao célculo do Alpha, que seria
necessario repetir o procedimento, uma vez que o critério de exclusdo assumido indica que

a correlacdo para cada item deve assumir sempre valores superiores a 0.200, o que ndo

se verificou em alguns dos itens (Apéndice VIII).
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Assim repetimos o procedimento, excluindo alguns dos itens da estimativa do risco (3,
6, 7), da severidade/efeito imediato ou remoto (12), da ilusdo do controlo (todos os itens:
14 e 15), da confianc¢a (todos os itens: 29, 30, 31, 32), e da ansiedade (42, 44 e 45).

Apods a repeticdo dos calculos excluindo os itens mencionados, mantivemos 33 itens e
obteve-se Alpha de Cronbach com valor de 0.883. Segundo Pestana e Gageiro (2014),
este valor de Alpha de Cronbach remete-nos para a conclusédo de que, assim foi possivel
obter uma boa consisténcia interna, ndo existindo nenhum item que prejudique este valor
de Alpha.

Também verificamos que o item com valor de correlagdo mais baixa foi de 0.221 (item
4) (conforme se pode consultar na Tabela 16), ou seja, de acordo com Streiner e Norman
(2008) obtivemos um bom indicador do instrumento total, uma vez que as correlagdes de
cada item apresentam valores superiores a 0.200.

Tabela 16: Estatisticas de item-total (33 itens) relativamente aos Determinantes

Estatisticas de item-total (33 itens) relativamente aos Determinantes

Média de Alfa de
escala se o Varianciade  Correlagdo Cronbach se o

item for escala se o item de item total item for

excluido for excluido corrigida excluido
Q21_determinante_inercia_1 120,41 626,085 479 ,878
Q22_determinante_inercia_2 121,09 630,438 422 ,880
Q24 _determinante_estimativa_risco_4 120,12 654,008 ,221 ,884
Q25_determinante_estimativa_risco_5 119,24 650,834 ,270 ,883
Q28_determinante_conhecimento_novidade_8 119,30 635,777 424 ,880
Q29 _determinante_conhecimento_novidade 9 118,88 649,108 ,323 ,882
Q30_determinante_conhecimento_novidade_ 10 118,91 653,109 ,305 ,882
Q31_determinante_severidade_11 120,74 631,466 421 ,880
Q33_determinante_severidade 13 121,17 648,321 ,278 ,883
Q36_determinante_memorizacao_16 119,41 639,950 ,399 ,880
Q37_determinante_memorizacao_17 120,61 637,457 ,391 ,880
Q38_determinante_memorizacao_18 119,44 638,176 ,429 ,880
Q39_determinante_memorizacao_19 121,94 638,563 ,452 ,879
Q40_determinante_memorizacao_20 120,34 624,399 ,549 877
Q41_determinante_compensacao_risco_percebido_21 121,26 633,317 ,486 ,878
Q42_determinante_compensacao_risco_percebido_22 121,36 631,982 ,488 ,878
Q43_determinante_compensacao_risco_percebido_23 121,06 632,240 ,458 ,879
Q44 _determinante_influencia_social_24 119,62 648,231 ,304 ,882
Q45_determinante_influencia_social_25 121,14 640,598 ,400 ,880
Q46_determinante_influencia_social_26 119,56 657,206 ,227 ,883
Q47_determinante_influencia_social_27 122,45 649,890 ,357 ,881
Q48_determinante_influencia_social_28 120,16 646,393 ,284 ,883
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Q53_determinante_impulsividade_33 121,09 639,132 ,396 ,880

Q54 _determinante_impulsividade 34 121,67 640,324 ,391 ,880
Q55_determinante_impulsividade 35 121,44 641,857 411 ,880
Q55_determinante_impulsividade_36 121,36 636,861 ,460 ,879
Q57_determinante_impulsividade 37 121,62 634,915 ,515 ,878
Q58_determinante_impulsividade 38 121,78 643,376 ,420 ,880
Q59_determinante_ansiedade_39 120,57 620,246 ,608 ,876
Q60_determinante_ansiedade_40 120,77 625,668 ,519 ,878
Q61_determinante_ansiedade 41 120,90 628,269 ,510 ,878
Q63_determinante_ansiedade_43 121,30 638,399 ,453 ,879
Q65_determinante_ansiedade_45 121,02 640,937 ,345 ,881

4.3.2.2 Importancia dos determinantes

Prosseguimos verificando os resultados da Andlise fatorial, de modo a avaliar a
estrutura fatorial do instrumento através do método Componentes Principais segundo a
regra de Kaiser (raizes latentes iguais ou superiores a 1), e utilizando o Método de Rotagéo
Varimax.

Obtivemos um valor de 5250.5 (p < 0,001) no Teste de Esfericidade de Bartlett, e um
valor de 0.836 no de Kaiser-Mayer Olkin (Apéndice 1X). Além disso, selecionando os
autovalores superiores a 1, ficamos com uma boa analise fatorial, com uma percentagem
de variancia (64.6%) e itens distribuidos por um conjunto de 8 fatores (doravante
designados por fatores ACP ou fACP (analise componentes principais, de modo a nao
serem confundidos com os designados fatores determinantes do instrumento de

trabalho). Os resultados sdo explanados Tabela 17.

Tabela 17: Fatores resultantes da Andlise Fatorial exploratéria (FACP): Determinantes

Fatores resultantes da Andlise Fatorial exploratoria (FACP): Determinantes

'(:f?btocrpi Impulsividade Médias dos itens
_Q53_d_eterminante_impulsividade_33: Sou uma pessoa 334
impulsiva. '
Q54_determinante_impulsividade_34 2,76
Q55_determinante_impulsividade_35 2,99
Q55_determinante_impulsividade_ 36 3,06
Q57_determinante_impulsividade_37: Costumo fazer coisas, no 281
calor do momento, de que me venho arrepender. '
Q58_determinante_impulsividade_38: Sou tdo entusiasmado por 265

novas ideias que ndo penso nas consequéncias.
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Fator 2

Ansiedade Médias dos itens
(fACP)
Q59_determinante_ansiedade_39 3,86
Q60_determinante_ansiedade_40 3,66
Q61_determinante_ansiedade_41 3,53
Q63_determinante_ansiedade_43 3,13
Fator 3 ) ) ) ) )
Conhecimento/novidade + Memorizagao Médias dos itens
(fACP)
Q28_determinante_conhecimento_novidade_8: Tendo a facilitar
mais, quando lido com situag6es que conhego do que quando séo 5,13
novas para mim.
Q29_determinante_conhecimento_novidade_9: Quando enfrento
um perigo pela primeira vez tendo a tomar mais precaugdes, do 5,55
gue nas vezes seguintes.
Q30_determinante_conhecimento_novidade_10: Tenho mais
receio dos riscos que conhego mal, do que daqueles a que ja 5,52
estou habituado.
Q36_determinante_memorizacao_16: Tenho mais cuidado face 502
a riscos com que ja tive um acidente ou estive quase a ter. '
Q38_determinante_memorizacao_18: Tomo mais precauc¢des
sobre riscos cujas consequéncias estdo mais presentes na minha 4,99
memaria.
Q40_determinante_memorizacao_20: Tendo a facilitar mais
guando nao tenho bem presente as possiveis consequéncias do 4,09
risco.
Fator 4
Compensacdo do risco percebido Médias dos itens
(fACP)
Q41_determinante_compensacao_risco_percebido_21: Quando
uso equipamentos de protecdo sinto-me mais seguro e por iSso 3,16
posso arriscar mais.
Q42_determinante_compensacao_risco_percebido_22: Muitas 307
vezes sinto que o uso de EPI nos permite arriscar mais. '
Q43_determinante_compensacao_risco_percebido_23: Por
vezes, quando estou com equipamento de protecdo fago coisas 3,37
que envolvem mais risco.
Fator 5 ) o ) o o )
(TACP) Severidade/efeito imediato ou remoto + Memorizagao Médias dos itens

Q31 _determinante_severidade_11: Tenho mais cuidados com os
riscos que podem causar problemas imediatos do que com
aqueles que sé podem causar doencas, passado muito tempo.

Q33_determinante_severidade_13: Sdo mais atemorizadores 0s
riscos que podem conduzir a problemas imediatos do que
aqueles que so6 o podem fazer a longo prazo.

Q37_determinante_memorizacao_17: Os riscos que podem ter
efeitos a longo prazo estdo menos presentes na minha memoria.

3,69

3,26

3,82
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Fator 6

Influéncia social Médias dos itens
(fACP)
Q44 _determinante_influencia_social_24: Para mim é importante 481
ser aceite pelos outros. '
Q45_determinante_influencia_social_25: Tendo a proceder de 329
acordo com aquilo que o meu grupo de colegas pensa. '
Q46_determinante_influencia_social_26: A opinido dos meus 487
colegas é importante para mim. '
Q48_determinante_influencia_social_28: Estou mais forte
quando os meus colegas apoiam o0 modo como lido com os 4,26
riscos.
Fator 7 Inércia, falta de tempo ou meios + Memorizagéo + - )
PO : Médias dos itens
(fACP) Influéncia social
Q21_determinante_inercia_1: O pouco tempo que é dado para
fazer as coisas leva-me por vezes, a facilitar em termos de 4,02
segurancga.
Q22_determinante_inercia_2: A falta de equipamentos leva-me, 334
por vezes, a arriscar em termos de seguranca. '
Q39_determinante_memorizacao_19: Muitas vezes nao utilizo 249
equipamentos de segurang¢a porque ndo me lembro deles. '
Q47_determinante_influencia_social_27: Os meus colegas 198
incentivam-me a correr riscos. '
Fator 8 ) ] ) o )
Estimativa do risco Médias dos itens
(fACP)
Q24_determinante_estimativa_risco_4: O meu trabalho é, por 431
vezes, muito arriscado. '
Q25_determinante_estimativa_risco_5: O meu trabalho acarreta 519

riscos para a saude.

Por observacédo das médias dos itens, podemos concluir que os itens 19 e 27 do Fator
7 (fACP) parecem ser 0s itens que recolhem maior discordancia. Por outro lado, os itens 8,
9, 10 e 16 do Fator 3 (fACP), e o item 5 do Fator 8 (fACP), sdo reportados de forma
tendencialmente mais concordante pelos inquiridos. Isto corrobora a teoria que nossas
percecOes de riscos laborais sdo profundamente influenciadas pela cadéncia do trabalho
(rotineira ou pontual) e pelas vivéncias passadas (experiéncias), como defendido por
Areosa (2010; 2012a). Segundo o mesmo autor, habituagdo ao risco, através da exposicao
continuada, pode dar origem a normalizacao do risco; também o que Geller (2001) defende,
gue quanto melhor um individuo conhecer um risco, menor sera a ameaca percecionada,
favorecendo comportamentos menos seguros ou baixando os niveis de alerta parece ser
verificado (item 8, 9 e 10). Na novidade perante o risco Slovic (1987) defende, os riscos
novos sdo encarados como de maior grandeza, relativamente aos antigos e familiares,

corroborando o resultado do item 10. O item 16 vai ao encontro do que defende Areosa
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(2014a), para o qual os acidentes tendem a ser lembrados, em especial os mais graves,
sendo os riscos precursores desses acidentes 0s que normalmente permanecem na
memoaria pessoal e coletiva dos trabalhadores; e Geller (2001) para o qual as experiéncias
passadas condicionam o entendimento do presente.

Segundo Geller (2001), a inércia pode ser vista como uma forma de apatia,
correspondendo a supresséo generalizada de conduta, o que tem influéncia negativa no
empenho, compromisso e envolvimento com a seguranca. As situacdes de falta de tempo
e excesso de trabalho originam muitas vezes um nivel de stress nos individuos, que
consequentemente conduz a um menor cuidado sobre a percecéo do risco (Areosa, 2010),
o0 que justifica ter-se uma média relativamente elevada (concordante) para o item 1 do Fator
7 (fACP), “o pouco tempo que é dado para fazer as coisas leva-me, por vezes, a facilitar em termos
de segurancga”.

Areosa (2010, 2012a) e outros autores defendem que as percecdes de riscos sao
socialmente construidas, o que valida uma média relativamente elevada (4,87) do item 26
do Fator 6 (fACP), “a opinido dos meus colegas é importante para mim”. Segundo Realista
(2014), quanto maior a necessidade de aceitacao pelo grupo menor a resisténcia a pressao
social, ou seja, maior a vulnerabilidade a influéncia do grupo. A média do item 24 do Fator
6 (fACP) — “para mim é importante ser aceite pelos outros” —, 4.81, aponta no sentido de uma

vulnerabilidade da amostra a influéncia do grupo digna de referéncia.

Quanto a correlagdo entre fatores (fACP), utilizamos a correlacdo de Pearson, uma vez
gue a averiguacdo da Normalidade dos dados (através do teste de Kolmogorov-Smirnov)
indicou que os dados ndo seguem uma distribuicdo Normal.

VerificAmos que as correlacdes entre fatores (fACP), se revelaram nulas (Apéndice X),
0 que significa que ndo h& uma relagdo linear nos Fatores (fACP) entre si. Em outras
palavras, a variagdo num determinado Fator (fACP) ndo estd associada a uma variagao
sistematica num outro Fator (fACP), o que vem também consolidar a ideia de termos obtido

uma boa Andlise Fatorial.

4.3.3 Grau de exposicao a riscos especificos

4.3.3.1 Avaliagéo da fidelidade e validade
No que se refere ao grau de exposicdo a riscos especificos, repetimos os

procedimentos efetuados e ja descritos quanto a avaliacao da fidelidade e da validade
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relativamente aos determinantes de riscos especificos, deste modo ndo nos detemos na
explicacao dos procedimentos, e apresentamos de seguida os resultados obtidos.

Assim, no que se refere a avaliacdo da fidelidade e validade quanto ao grau de
exposicao a riscos especificos, obteve-se o Coeficiente de Alpha de Cronbach com valor
alto (0.952). Através da Analise Fatorial, observou-se que nenhum dos 40 itens iniciais foi
excluido, tendo resultado na sua distribuicdo por 9 fatores (fACP), que explicam 69.1% da
variancia, obtendo-se no Teste de Esfericidade de Bartlett o valor de 5130.073 (p < 0,001),
e no de Kaiser-Mayer OIkin o valor 0.910. Acrescente-se que a correlagdo entre fatores
(fACP), utilizando a correlacéo de Pearson, se revelou adequada. Assim podemos concluir
que 9 fatores resultantes da Analise Fatorial explicam a informacdo contida nos itens
referentes ao grau de exposi¢ao a riscos especificos, conforme explanado seguidamente.

4.3.3.2 Importéancia dos riscos especificos quanto a exposicao

Através da Analise Fatorial, observou-se que nenhum dos 40 itens iniciais foi excluido,
tendo resultado na sua distribui¢céo por 9 fatores (fACP), que explicam 69.1% da variancia.
Por outras palavras, os 9 fatores (fACP) resultantes explicam a informacéo contida nos 40
itens referentes ao grau de exposicdo a riscos especificos. A Tabela 18 elenca os itens
distribuidos pelos 9 fatores (fACP).

Tabela 18: Fatores resultantes da Andlise Fatorial exploratéria: grau de exposi¢do a riscos
especificos

Fatores resultantes da Andlise Fatorial exploratéria: grau de exposicdo a riscos especificos

Fator 1

(FACP) Riscos Ergonémicos + Mecanicos ou de Acidente Médias dos itens

Movimentagdo manual de cargas (manuseamento/transporte de
54. cargas pesadas: “banheiras” de encomendas, caixas de produtos 5,38
para arrumacao,...).

Espaco fisico mal organizado, sem delimitagdo das “zonas de
56. arrumagao”, e vias de circulagdo obstruidas — por exemplo 4,23
caixas/produtos/expositores em locais inadequados.

Trabalho em espacgos desorganizados, sem delimitagédo das
80. “zonas de arrumagao” — caixas em locais inadequados, vias de 3,82
circulagdo obstruidas — risco de choque fisico com objetos.

Utilizacdo frequente de escadas, escadotes, bancos, degraus —
81. inadequados ou em mau estado de conservagéo — risco de queda 4,04
em altura.

Trabalho em zonas expostas a queda de objetos - "Arrumacgao em
82. altura" de produtos de forma instavel/insegura ou em localizagao 3,76
inadequada, e de dificil acesso.

83 Manuseamento/transporte inadequado de cargas demasiado 4.30
pesadas sob esforgo: “banheiras” de encomendas, caixas de '
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produtos para arrumagéo,... ao ponto de poder provocar lesdes
musculoesqueléticas.

Risco de corte — Quebra de frascos de vidro (xaropes,..), ou

84. material de laboratério de vidro (varetas, provetas,...) em mau 3,08
estado de conservacgao.
Fator 2 . o . ,
Riscos Bioldgicos + Mecanicos ou de Acidente Médias dos itens
(fACP)
46 Contaminacéao bioldgica (bactérias , virus) via aérea (Influenza, 567
’ Covid-19, Tuberculose,...), na tarefa de atendimento ao publico. ’
Risco de picada acidental (administragéo de vacinas e
47. ) RSP 4,62
medicamentos injetaveis).
Contato/picada com materiais cortantes/perfurantes contaminados
48. durante a realizagéo de testes bioquimicos (glicémia, 4,75
colesterol,....).
Contato com fluidos bioldgicos potencialmente contaminados, na
49 administracdo de injetaveis e na realizacdo de testes diversos 469
’ (testes bioquimicos , testes Covid-19, teste de gravidez, teste ’
infecdo urinaria,...).
Risco picada acidental (agulhas e outros materiais
cortantes/perfurantes), nomeadamente nas tarefas de
85. - ~ : e o 4,30
administragdo de medicamentos injetaveis e/ou realizagéo de
testes bioquimicos.
Fator 3 Ri E dmi + Fisi Médias dos it
iscos Ergonémicos + Fisicos édias dos itens
(fACP) g
Balcbes mal dimensionados (standard e ndo
ajustaveis/adaptaveis a altura/ estrutura fisica de cada
52. . . 4,91
colaborador), com a posic¢ao do ecra e/ou do teclado
desadequada.
Secretarias / mesas de trabalho e cadeiras desadequadas e/ou
55. o 4,88
desconfortaveis.
Climatizagéo inadequada (muito frio ou muito calor), por
74. T - 3,46
inexisténcial/ineficacia do ar condicionado.
Climatizagdo desadequada e desconfortavel (muito frio ou muito
75. calor), devido a contengéo dos gastos com a energia 2,75
(impedimento de ligar os equipamentos de climatizagéo).
77. Fadiga visual devido a iluminagéo insuficiente ou inadequada. 3,62
Fator 4 . - . - . - .
Riscos Ergonémicos + Psicossociais + Fisicos Médias dos itens
(FACP)
Permanéncia em pé durante longos periodos, sem meios para
53. . 5,79
descanso/ pausas (bancos, cadeiras,...).
57. Horérios/Turnos desgastantes e desajustados. 5,18
68 Dificil conciliagdo do trabalho vs vida familiar/pessoal, provocando 533
’ stress e frustracéo, ou até sofrimento emocional. ’
Pequena margem de progresséo na carreira, com consequente
69. LS . ~ 5,60
desmotivagao/insatisfagao.
Trabalho noturno, com consequéncias fisicas e metabdlicas
71 (como as alteragdes no sono), mas também intelectuais 439

(memoria, por exemplo) e psicoldgicas (ao nivel do stress).
*Responder apenas se realizar esta tarefa
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Fadiga visual devido a muitas horas de exposi¢édo a radiagéo dos

76. = 5,27
ecras dos computadores.
Fator 5 RI Psi . Médias dos it
iscos Psicossociais édias dos itens
(FACP)
58. Solicitacdo execugao de tarefas fora do horario de trabalho. 3,62
66. Carga e ritmo de trabalho muito elevado — “Multitarefas”. 5,20
67 Solicitagdo da execucgéao de tarefas fora do ambito de 381
’ competéncias. ’
Tarefas/fungdes de lideranga/coordenagéo, como gestéo de
pessoas, ou gestdo econdmica da farmacia, originam stress ou
70. . N = . 4,73
mesmo ansiedade, devido a pressao e responsabilidade
inerentes.
Fator 6 Ri Psi . Médias dos it
iscos Psicossociais édias dos itens
(fACP)
59. Falta de valorizagao pelos clientes. 4,63
60 Clientes mal-educados e / ou agressivos verbalmente; conflitos 4.92
) com clientes. ’
O atendimento ao publico origina desgaste intelectual, emocional
61. e psicoldgico, devido a diversidade dos utentes atendidos, em 5,99
necessidades e exigéncias.
O atendimento ao publico origina stress até mesmo situagdes de
62. . 5,63
ansiedade.
Fator 7 Ri Biologi +A g Médias dos it
iscos Biolégicos ressao édias dos itens
(fACP) g g
Servigo “troca de seringas” - contaminagao bioldgica, via picada
50. . - 3,09
ou contato com fluidos bioldgicos (sangue).
51 Risco devido a Equipamentos de Protecao Individual (luvas, 332
’ mascaras,...) inadequados ou auséncia dos mesmos. ’
AGRESSAO Risco de agressio fisica no atendimento de utentes
72. g p 4,14
portadores de doengas mentais “descompensados”.
73 AGRESSAO Situagdes de assalto que possam originar agressao 495
’ fisica. ’
Fator 8 Ri Quimi Médias dos it
iscos Quimicos édias dos itens
(FACP)
Irritagdo cutanea, devido a derrame ou salpicos de produtos
78. quimicos irritantes para a pele, durante a preparagéo de 2,22
medicamentos manipulados.
Hotte pouco eficiente/eficaz (ou inexistente) ou em mau estado de
79. conservagao/manutencao, na para a produ¢ao de medicamentos 2,26
manipulados.
Fator 9 Ri Psi . Médias dos it
iscos Psicossociais édias dos itens
(FACP)
Avaliagao de desempenho com pressao excessiva por parte das
63. . S - = 4,19
chefias, originando situagdes de stress.
“Pressao de vendas” inadequada e excessiva, com criticas e/ou
64. represalias, provocando situagdes de stress, ansiedade e até 3,65
sofrimento moral.
65. Conflitos / ma comunicagéo com os colegas e/ou chefias. 3,85
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Desta feita, através das médias dos itens, evidenciaram-se como sendo 0s riscos que
os farmacéuticos inquiridos consideram estar mais expostos os descritos nos itens 54
(Fator 1 (fACP)), 46 (Fator 2 (fACP)), 53, 57, 68, 69 (Fator 4 (fACP)), 66 (Fator 5 (fACP)),
e 61, 62 (Fator 6 (fACP)). Assim, a contaminacgao biologica via aérea no atendimento ao
publico, diversos riscos psicossociais, muitos relacionados com esta também com esta
tarefa, (horarios/ turnos desgastantes, conciliacdo trabalho-vida familiar, margem de
progressao na carreira, carga e ritmo de trabalho elevado, desgaste intelectual e
psicolégico, bem como stress e ansiedade) a permanéncia em pé por varias horas (do
ponto de vista ergonémico), foram os riscos mais destacados a nivel da exposi¢do. De
facto, isto corrobora fatos defendidos pela Associagdo de farmacias do Pais Basco (2011)
e 0 Government of Alberta (2015), que consideravam a movimentagdo manual de cargas,
o trabalho de pé muitas horas, por vezes em ritmo acelerado um risco para estes
profissionais. Também mais recentemente, em 2021, Clabaugh, Beal e Plake (2021)
referiam que o ritmo de trabalho da empresa (farmacia) era percebido de forma negativa
pelos farmacéuticos, como ndo seguro, o que se coaduna perfeitamente os resultados
obtidos. O mesmo estudo referia que reembolso/salario e expectativas pouco claras ou
irrealistas sobre a carreira, podia estar a contribuir para a percecao de stress no trabalho
entre farmacéuticos comunitarios, o que vai ao encontro da elevada média obtida para o
item 69 do Fator 4 (fACP).

Estes resultados refletem também o defendido por Santos & Almeida (2016) e Oginska-
Bulit (2008), para os quais generalidade dos profissionais de salde esta sujeita a
patamares razoaveis de stress laboral, e Connely (2021) que identificou um aumento
significativo do niamero de farmacéuticos que reportaram stress severo em 2021. Mais,
segundo a EU-OSHA (2023a), riscos de stress sdo uma realidade decorrente de todas as
implicacbes da tarefa de atendimento ao publico: desgaste préoprio de estar
permanentemente a atender clientes e a atender aos seus pedidos, pode resultar no
aumento dos niveis de stresse do trabalhador, tal como foi verificado pela elevada média
dos itens 61, 62 do Fator 6 (fACP), sendo que o item 61 foi de fato aquele que obteve maior
média para a percecdo de exposicao a riscos especificos, o que reflete o elevado nimero
de horas que a tarefa de atendimento ao publico ocupa no dia a dia do farmacéutico
comunitario, e 0 seu impacto na saude e bem estar do mesmo, fato que faz com que este
deva ser objeto de maior estudo, com o objetivo de intervir no ambito da SST,
nomeadamente a nivel da gestdo do risco, para minimizar a exposi¢do verificada. O 2°
item com maior média para para a percecao de exposicao a riscos foi o item 53 do Fator 6

(fACP), o que reflete igualmente o elevado nimero de horas que tarefa de atendimento ao
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publico ocupa no dia a dia do farmacéutico comunitario, mas, mais do que isso, reflete um
risco ergonémico que deve igualmente sofrer intervencdo a nivel da SST, de modo a
minimizar as afe¢cdes da salude decorrentes do mesmo, homeadamente a nivel da saude
vascular e musculoesquelética.

Por oposicdo, os riscos que estes farmacéuticos indicam estar menos expostos
correspondem aos itens 75 do Fator 3, inferindo-se que a climatizacdo desadequada
devido a impedimento de ligar os respetivos equipamentos é pouco prevalente; e 78 e 79
do Fator 8 (fACP), que validam o fato de que os riscos quimicos estardo sobretudo
relacionados com a producéo de medicamentos manipulados, tarefa realizada atualmente

por um namero diminuto de farmacias, dai o baixo nivel de exposicao verificado.

4.3.4 Nivel de preocupacéo a riscos especificos

4.3.4.1 Avaliagéo da fidelidade e validade

Também as questdes relacionadas com o nivel de preocupagéo a riscos especificos,
foram alvo dos mesmos procedimentos empregues para os determinantes e para o grau
de exposicao a riscos especificos.

Neste caso, os resultados da avaliacdo da fidelidade e validade, mostraram o
Coeficiente de Alpha de Cronbach com valor alto (0.962). Na Analise Fatorial, nenhum dos
40 itens iniciais foi excluido, tal como ja havia sucedido no grau de exposi¢cao aos riscos, e
foram obtidos os valores de 9917.019 (p < 0,001) no Teste de Esfericidade de Bartlett, e
de 0.942 no de Kaiser-Mayer Olkin. A correlacdo entre fatores (fACP) - correlacdo de
Pearson - veio confirmar serem adequados os fatores (fACP) resultantes. Concluimos,
portanto, que os fatores obtidos através da Analise Fatorial explicam a informagao contida
nos itens referentes ao nivel de preocupacédo a riscos especificos, conforme se explica

seguidamente.

4.3.4.2 Importancia dos riscos especificos quanto a preocupacéo

Na Andlise Fatorial, nenhum dos 40 itens iniciais foi excluido, tal como ja havia
sucedido no grau de exposicdo aos riscos. Desta feita foram obtidos 7 fatores (fACP)
explicativos de 70.6% da variancia, assim os 7 fatores (fACP) resultantes da Analise Fatorial
explicam a informacéo contida nos 40 itens referentes ao nivel de preocupacéo a riscos

especificos. Na Tabela 19 podem ser consultados os itens pertencentes a cada Fator.
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Tabela 19: Fatores resultantes da Analise Fatorial exploratdria: nivel de preocupacdo com

riscos especificos

Fatores resultantes da Analise Fatorial exploratéria: nivel de preocupagdo com riscos

especificos
Fator 1 . - . - . - .
(fACP) Riscos Ergonomicos + Fisicos + Mecéanicos ou de Acidente Médias dos itens

94. Movimentagdo manual de cargas (manuseamento/transporte de 5,11
cargas pesadas: “banheiras” de encomendas, caixas de produtos
para arrumagéo,...).

96. Espaco fisico mal organizado, sem delimitagédo das “zonas de 4,31
arrumagao”, e vias de circulagido obstruidas — por exemplo
caixas/produtos/expositores em locais inadequados.

116. Fadiga visual devido a muitas horas de exposi¢éo a radiacéo dos 5,31
ecras dos computadores.

120. Trabalho em espacgos desorganizados, sem delimitagdo das 4,16
“zonas de arrumagéo” — caixas em locais inadequados, vias de
circulagdo obstruidas — risco de choque fisico com objetos.

121. Utilizacao frequente de escadas, escadotes, bancos, degraus — 4,45
inadequados ou em mau estado de conservagéo — risco de queda
em altura.

122. Trabalho em zonas expostas a queda de objetos - "Arrumac&o em 4,17
altura" de produtos de forma instavel/insegura ou em localizagédo
inadequada, e de dificil acesso.

123. Manuseamento/transporte inadequado de cargas demasiado 4,72
pesadas sob esforgo: “banheiras” de encomendas, caixas de
produtos para arrumacéo,... ao ponto de poder provocar lesées
musculoesqueléticas.

124. Risco de corte — Quebra de frascos de vidro (xaropes,..), ou 3,66
material de laboratério de vidro (varetas, provetas,...) em mau
estado de conservagao.

Fator 2 . . .. - .
Riscos Psicossociais Médias dos itens
(fACP)

98. Solicitagdo execugao de tarefas fora do horario de trabalho. 4,17

103. Avaliagdo de desempenho com pressao excessiva por parte das 4,40
chefias, originando situagdes de stress.

104. “Pressao de vendas” inadequada e excessiva, com criticas e/ou 4,09
represalias, provocando situagdes de stress, ansiedade e até
sofrimento moral.

105. Conflitos / ma comunicagé@o com os colegas e/ou chefias. 4,34

106. Carga e ritmo de trabalho muito elevado — “Multitarefas”. 5,19

107. Solicitacdo da execucéao de tarefas fora do ambito de 4,11
competéncias.

110. Tarefas/fungbes de lideranga/coordenagao, como gestao de 4,80
pessoas, ou gestdo econdmica da farmacia, originam stress ou
mesmo ansiedade, devido a pressao e responsabilidade
inerentes .

Fator 3 . C e A . - .
(fACP) Riscos Biolégicos + Mecanicos ou de Acidente Médias dos itens
86. Contaminacgéo bioldgica (bactérias , virus) via aérea (Influenza, 5,49

Covid-19, Tuberculose,...) na tarefa de atendimento ao publico.
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87. Risco de picada acidental (administragcao de vacinas e 4,89
medicamentos injetaveis).
88. Contato/picada com materiais cortantes/perfurantes contaminados 4,98
durante a realizag&o de testes bioquimicos (glicémia,
colesterol,....).
89. Contato com fluidos bioldgicos potencialmente contaminados, na 4,87
administracdo de injetaveis e na realizagdo de testes diversos
(testes bioquimicos , testes Covid-19, teste de gravidez, teste
infecdo urinaria,...).
125. Risco picada acidental (agulhas e outros materiais 4,96
cortantes/perfurantes), nomeadamente nas tarefas de
administragcdo de medicamentos injetaveis e/ou realizagdo de
testes bioquimicos.
Fator 4 Riscos Psicossociais + Agressao Médias dos itens
(fACP) J
99. Falta de valorizagao pelos clientes. 5,06
100. Clientes mal educados e / ou agressivos verbalmente; conflitos 5,23
com clientes.
101. O atendimento ao publico origina desgaste intelectual, emocional 5,93
e psicoldgico, devido a diversidade dos utentes atendidos, em
necessidades e exigéncias.
102. O atendimento ao publico origina stress até mesmo situagdes de 5,79
ansiedade.
112. Risco de agresséo fisica no atendimento de utentes portadores de 4,67
doengas mentais “descompensados”.
113. Situagdes de assalto que possam originar agresséo fisica. 5,02
Fator 5 . - . . . .
Riscos Ergonémicos + Psicossociais Médias dos itens
(fACP)
93. Permanéncia em pé durante longos periodos, sem meios para 5,87
descanso/ pausas (bancos, cadeiras,...).
97. Horarios/Turnos desgastantes e desajustados. 5,54
108. Dificil conciliagdo do trabalho vs vida familiar/pessoal, provocando 5,68
stress e frustracéo, ou até sofrimento emocional.
109. Pequena margem de progresséo na carreira, com consequente 5,73
desmotivacgao/insatisfagao.
111. Trabalho noturno, com consequéncias fisicas e metabdlicas 4,51
(como as alteragdes no sono), mas também intelectuais
(memoria, por exemplo) e psicoldgicas (ao nivel do stress).
Fator 6 . C - . . - .
Riscos Biolégicos + Ergonémicos + Fisicos Médias dos itens
(fACP)
91. Equipamentos de Protecéo Individual (luvas, mascaras,...) 3,61
inadequados ou auséncia dos mesmos.
92. Balcbes mal dimensionados (standard e ndo 4,90
ajustaveis/adaptaveis a altura/ estrutura fisica de cada
colaborador), com a posig¢édo do ecra e/ou do teclado
desadequada.
95. Secretarias / mesas de trabalho e cadeiras desadequadas e/ou 4,81
desconfortaveis.
114. Climatizagéo inadequada (muito frio ou muito calor), por 3,86

inexisténcialineficacia do ar condicionado.
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115. Climatizagdo desadequada e desconfortavel (muito frio ou muito 3,39
calor), devido a conteng&o dos gastos com a energia
(impedimento de ligar os equipamentos de climatizagéo).

117. Fadiga visual devido a iluminagdo insuficiente ou inadequada. 4,31
Fator 7

ator Riscos Biolégicos + Quimicos Médias dos itens
(fACP)

90. Servigo “troca de seringas” - contaminagao bioldgica, via picada 3,57

ou contato com fluidos bioldgicos (sangue).

118. Irritagéo cutanea, devido a derrame ou salpicos de produtos 3,20
quimicos irritantes para a pele, durante a preparagéo de
medicamentos manipulados.

119. Hotte pouco eficiente/eficaz (ou inexistente) ou em mau estado de 3,03
conservagao/manutenc¢éo, na para a produgao de medicamentos
manipulados.

Os resultados obtidos neste ponto vdo ao encontro da literatura, onde riscos
psicossociais mais prevalentes na farmécia comunitéria estédo relacionados com a carga
de trabalho excessiva; exposicdo a situacdes de agressao verbal e/ou fisica (risco de
violéncia); condicdes relacionadas com a organizacdo do trabalho, funcdes de lideranca,
realizacdo de trabalho por turnos; conflitos interpessoais (com clientes), stress,
nomeadamente relacionado com o conflito “trabalho-vida pessoal’, entre outros
(Government of Alberta, 2011). Considerando entdo as médias dos diversos itens, importa
salientar a maior preocupacao dos inquiridos relativamente aos riscos associados aos itens
94, 116 (Fator 1 (fAcP)), 106 (Fator 2 (fACP)), 86 (Fator 3 (fAcP)), 99, 100, 101, 102, 113
(Fator 4 (fAcP)), e 93, 97, 108, 109 (Fator 5 (fACP)).

Pelo contréario, 0s riscos que suscitam menor preocupagdo correspondem aos itens
118 e 119 (Fator 7 (fACP)), tal como aconteceu na exposi¢do. Alguma literatura sugere de
fato que as percecdes estdo separadas em dois componentes, o emocional (para o nivel
de preocupagdo) e o cognitivo (para a exposicdo), havendo uma relagcdo de
interdependéncia (Areosa, 2014b, Rundmo, 2000); segundo esta teoria da
interdependéncia entre os componentes, é de fato expectavel que haja correspondéncia
entre os elementos onde se revela menor grau de exposi¢céo, e aqueles onde o grau de
preocupacado é também menor, tal como se verificou. Do mesmo, verificou-se que todos o0s
items onde se constatou elevada exposicao, manifestaram também elevada preocupacao.

No entanto, foram verificados niveis de preocupacao elevados, quando os niveis de
exposic¢ao tinham sido menores, nomeadamente relativo a riscos PS e de agressdo, como
a falta de valorizacdo pelos clientes, clientes mal-educados, conflituosos e agressivos
verbalmente, e situacBes de assalto que possam gerar agressao fisica; e ainda a fadiga

visual (onde a diferenca foi maior). De facto, é sugerido pela literatura que a componente
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emocional representa a forma predominante de andlise dos riscos por parte dos individuos
no seu dia-a-dia (ja que o processo cognitivo apresenta processos analiticos mais morosos
com caminhos légicos e menos automaticos) (Martins, Pereira, & Areosa, 2022), o que
pode justificar este acréscimo de riscos que obtém niveis elevados de preocupacéo.

Mais uma vez, o item que se relaciona com o desgaste intelectual, emocional e
psicolégico da tarefa de atendimento ao publico € o que apresenta maior média (item 101
do Fator 4 (fACP)), agora na preocupacao com riscos especificos (o que enfatiza o que foi
dito anteriormente relativamente a importancia de intervir neste risco no &mbito da SST).
A 3° maior média (5.79) corresponde ao item 102 do Fator 4 (fAcP), podendo-se inferir que
a tarefa de atendimento ao publico € uma forte fonte de preocupacéo para o farmacéutico
comunitario, nomeadamente no que respeita a situacdes de stress; este ponto esta
obviamente relacionado com o anterior (item 101), refletindo que numa situacéo de stress
o trabalhador ndo se encontra em condi¢cdes de responder eficazmente aos estimulos
provenientes do seu ambiente de trabalho originando uma situacdo de desgaste fisico e
psicolégico (UGT, 2020). Novamente o item que a 2° maior média para o nivel de
preocupacao foi o que se refere a “permanéncia em pé por longos periodos”, o que reforca
a necessidade futura de intervir neste risco.

Os resultados revelaram um elevado nivel de preocupacao com a agressividade verbal
e conflitos com os clientes (item 100 do Fator 4 (fAcP)). De facto, num inquérito de 2021 do
Pharmaceutical Journal, os farmacéuticos reportaram um aumento de 42% da agressao
fisica e verbal (pelos utentes) no ultimo ano (Connely, 2021), o que esta em consonancia
com os resultados obtidos. De facto, segundo a EU-OSHA (2023b) a tarefa de atendimento
ao publico acarreta, nesta como em qualquer profissdo, o risco de agressado / violéncia
(verbal ou fisica), pelas dificuldades comunicacionais e pela possibilidade de ocorréncia de
um assalto, o justifica os resultados obtidos para os itens 100 e 113 do Fator 4 (fAcP) (média
de 5.23 e 5.02), precisamente relacionados com a agresséo verbal (conflitos com clientes)
e fisica (decorrente de assaltos.

Mais uma vez a margem de progresséo na carreira (item 109 do Fator 5 (fACP)) obteve
uma média digna de referéncia, apontado para um resultado simular ao obtido por
Clabaugh, Beal e Plake (2021), que relataram niveis de preocupacao dos farmacéuticos
comunitarios com a remuneracao e espectativas com a carreira.

Outros resultados dignos de referencia, além do item 86 (contaminagado bioldgica via
aérea durante o atendimento ao publico) do Fator 3 (fACP), sdo os itens 87, 88, 89 e 135
também do Fator 3 (fACP), todos relacionados com a contaminacao biol6gica, e cuja média

foi ligeiramente abaixo de 5.0; de fato, o contato com sangue, fluidos e secrecdes
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contaminados constitui o risco de contagio infecioso de maior relevancia para os
profissionais de saude no geral (Santos & Almeida, 2016) e para os Farmacéuticos
Comunitarios em particular (Government of Alberta, 2011), o que vai ao encontro dos
resultados obtidos.

O risco de acidente por picada acidental, item 125 Fator 3 (fACP), apresenta uma meédia
de 4.96 e, de facto, segundo Almeida e Santos (2016), a picada por agulhas ou outros
instrumentos corto-perfurantes € um dos principais acidentes entre profissionais de saude
(apesar de ser possivel a contaminagdo por contato com sangue infetado).

Do ponto de vista ergonémico, o dimensionamento e posi¢cdo de balcdes, ecras e
teclados, apresenta o resultado de maior destaque, e muito similar no que respeita ao grau
de exposicdo e nivel de preocupacgdo. Efetivamente, encontram-se varias referéncias na
literatura que atribuem responsabilidade sob os riscos ergonémicos dos farmacéuticos
comunitarios ao desenho do posto de trabalho (nomeadamente auséncia de equipamentos
ajustaveis e ergondmicos) — altura dos balc6es e monitores do computador desajustada do
ponto de vista ergondmico, posi¢cdo desadequada do teclado, e cadeiras e mesas de
trabalho que né&o respeitam a ergonomia (Government of Alberta, 2011; Associacdo de

Farmacias do Pais Basco, 2015).

4.3.5 Dados sociodemogréficos, Situagdo profissional e Determinantes da percecdo de
risco: Grau de exposicao e Nivel de preocupacao (riscos especificos)

No que se refere ao grau de exposicao, nivel de preocupacéo e determinantes, face
as variaveis de caracterizacao sociodemografica e profissional, recorremos ao teste nao
paramétrico de Mann-Whitney para avaliar as diferencas entre grupos em duas amostras
independentes, e ao de Kruskal-Wallis para duas ou mais amostras independentes.

Assim procedemos a aplicacdo destes testes, considerando como variaveis
independentes os fatores (fACP) obtidos a partir da andlise fatorial quanto ao grau de
exposicao, ao nivel de preocupacédo e aos determinantes; e como variaveis dependentes
as questdes referentes a caracterizagdo sociodemogréfica e a situacao profissional.

Deste modo, foi possivel apurar quais os fatores (fACP) associados a exposicao, a
preocupacdo (Apéndice Xl) e aos determinantes, que revelaram diferencas significativas
nas variaveis de caraterizagdo socio demografica e profissional. Estes resultados podem

ser consultados na Tabela 20.
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Tabela 20: Fatores (fACP) associados a exposicdo, a preocupacao e aos determinantes, que

revelaram diferencas significativas nas variaveis de caraterizagcdo socio demogréafica e

profissional.
Fatores (fACP) da Fatores (fACP) da
exposig¢ao ao risco, que preocupacao face ao
revelaram diferengas risco, que revelaram
Questéao significativas diferencgas significativas
2 Sexo - F1+F7
3. Idade F6**
4. Categoria Profissional F3 + F5 + F6** F3 + F5 + F6**
5. Habilitagdes Literarias F4 + F6 F4 + F5
6.  Estado Civil F4 F5
7. Tem Filhos? F6** -
8. Tral:{allha por t'urnos / F4 F5*
Horarios rotativos?
9.  Faz trabalho noturno? F2+F3+F4+F7 F2 + F5** + F6
10.  Situagao contratual - -
" Cargo desempenhado F4 +F5 + F6 F1 +F5 + F7
atualmente
1. Cargosja F4 +F6 F5+ F7
desempenhados
13.  Tem cargo de chefia? F3 +F4 + F5** + F6 + F9 F1+F2+F5%+F6
14, £ proprietdrio da F3** + F4* + F6 F1* + F5 + F6
farmacia?
15, Tipo de farmacia / F5 F1+F2
empresa
Se pudesse deixaria a F3**+ F4** + F5 + F6 + - o
1e. instituicdo onde trabalha? F9 F2™ +F4 + F5™ + F6
17 Se pud~esse mudaria de F3+F4**+F6+F7 +F8 F2 + F4 + F5* + F6*
profissao? +F9
N° de anos de exercicio
18, proﬂssmﬁna_l enquanto F3 + F6 F6
Farmacéutico
Comunitario
(]
10, N _de anos que trabalha F6 F4
na instituicdo atual
o N r A
2. N Med|9 de horas Fa** + F5 F2 +F5
semanais de trabalho
F3: Riscos Ergonémicos + F1: Riscos Ergonémicos +
Fisicos Fisicos + Mecanicos ou de
(itens 52, 55, 74, 75, 77) Acidente
(itens 94, 96, 116, 120, 121,
122,123, 124)
F4: Riscos Ergonémicos +
Psicossociais + Fisicos
(itens 53, 57, 68, 69, 71, 76) F2: Riscos Psicossociais
(itens 98, 103, 104, 105, 108,
107, 110)
F5 e F6: Riscos Psicossociais
(?tens 98,66, 67, 70) F5: Riscos Ergonémicos +
(itens 59, 60, 61, 62) Psicossociais
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(itens 93, 97, 108, 109, 111)

F6 Riscos Biolégicos +
Ergonémicos + Fisicos

(itens 91, 92, 95, 114, 115, 117)

** muito significativo p <0.01)

restantes- significativo (p <0.05)

De modo a completar estes resultados apurados, procedemos a tabelas cruzadas

(crosstabs) nos casos que se revelaram muito significativos. Deste modo a observacao

destas tabelas cruzadas entre Quest8es com os fatores (fACP) da exposi¢cao ao risco, e

com os fatores (fAcP) do nivel de preocupag¢ao com 0s riscos, permitiu-nos concluir o que

elenca seguidamente (Tabela 21).

Tabela 21: Fatores (fACP) associados a exposi¢éo, a preocupacao e aos determinantes, que

revelaram diferencas significativas nas variaveis de caraterizagcdo socio demogréfica e

profissional — Analise dos resultados e conclusées.

Fatores (fACP) da Exposigao ao risco,

Fatores (fACP) da Preocupacao face

decrescente quem tem 1 filho e a seguir
quem tem 2 filhos.

Questao . S ao risco, que revelaram diferencas
que revelaram diferencas significativas P
significativas
Tendéncia para indicar grande exposi¢éo aos
Idade riscos Psicossociais, sendo isto mais
evidente nos inquiridos mais novos.
A categoria de farmacéutico Director técnico | A categoria de farmacéutico Director técnico
e de farmacéutico de Grau | tendem a | e farmacéutico de Grau | tendem a apontar
apontar pouca exposicdo aos riscos | pouca preocupagdo com  0OS  riscos
Psicossociais. Por oposigcdo as categorias | Biolégicos, Ergonémicos e Fisicos,
Categoria de farmacéutico de Grau Il e de Grau lll, que | enquanto os farmacéuticos de Grau Il e de
Profissional tendem sobretudo a declarar a percegdo de | Grau Ill tendem sobretudo a declarar maior
grande exposigao. preocupacao.
A categoria de farmacéutico de Grau IV tende | Os farmacéuticos de Grau IV tendem a
a dividir-se entre os extremos (nenhuma | dividir-se entre os extremos (nenhuma
exposicao / exposicdo extrema). preocupacédo / preocupagéo extrema).
A tendéncia para declarar grande exposi¢cao
aos riscos Psicossociais surge associada
. sobretudo a quem ndo tem filhos,
Tem Filhos? . : . )
evidenciando-se  depois em  sentido

Trabalha por turnos /
Horarios rotativos?

Quem trabalha por turnos tende a declarar
maior preocupagdo com OS  riscos
Ergonémicos e Psicossociais.

Faz trabalho
noturno?

Quem faz trabalho noturno tende a declarar
maior preocupagdo com OS  riscos
Ergonémicos e Psicossociais.

Tem cargo de
chefia?

Quem tem cargo de chefia tende a maior
percecdo face a exposicdo de riscos
Psicossociais.

Quem tem cargo de chefia tende a mostrar
maior preocupagdo com OS  riscos
Ergonémicos e Psicossociais.

E proprietario da
farmacia?

Os proprietarios das farmacias parecem
indicar menos percecdo de riscos
Ergonémicos, Fisicos e Psicossociais.

Os proprietarios das farmacias tendem a
indicar menor preocupagdo com OS riscos
Ergonémicos, Fisicos, e Mecanicos ou de
Acidente.
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Se pudesse deixaria
a instituicdo onde
trabalha?

O grau de exposicdo aos  riscos
Ergonémicos, Fisicos e Psicossociais, é
mais percecionado pelos sujeitos que
gostariam de abandonar a instituigdo onde
trabalham.

O nivel de preocupagdo com riscos
Ergonémicos e Psicossociais é mais
percecionado pelos sujeitos que gostariam
de abandonar a instituicdo onde trabalham.

Se pudesse mudaria
de profissao?

O grau de exposicdo aos  riscos
Ergonémicos, Fisicos e Psicossociais é
mais percecionado pelos sujeitos que
gostariam de abandonar a profissao.

A preocupagdo com riscos Biolégicos,
Ergonémicos e Fisicos é maior pelos
sujeitos que gostariam de abandonar a
profisséo.

O grau de exposicdo aos  riscos
Ergonémicos, Fisicos e Psicossociais é
mais acentuada em quem trabalha mais de
40 horas/semana.

N° Médio de horas
semanais de
trabalho

A percecdao de risco relacionada com a idade s obteve resultados significativos para
a exposicao a riscos psicossociais, sendo que isto foi mais evidente nos mais jovens. Este
resultado contradiz Sjoberg e Drotz-Sjoberg (1994), segundo 0s quais as pessoas jovens,
particularmente os homens jovens, tém tendéncia a avaliar o risco num nivel inferior as
pessoas com mais idade. No entanto, a nossa amostra € maioritariamente feminina, o que
pode justificar este resultado, dado as mulheres percecionam 0s riscos como mais
elevados do que os homens (Silva, 2014).

O farmacéutico diretor técnico tende a apontar pouca exposiCdo aos riscos
psicossociais e pouca preocupagdo com o0s riscos bioldgicos, ergondémicos e fisicos, o que
se justifica com o fato de esta ser uma fungéo em que geralmente ja se faz bastante menos
(ou mesmo nenhum) atendimento ao publico ao balcédo (que é uma das grandes fontes de
riscos psicossociais, biolégicos, ergonémicos e ainda fisicos), testes bioquimicos,
injetaveis (fontes de riscos biologico) ou fungbes de BackOffice (fonte de risco no ambito
ergonémico e fisicos); € pouco comum desempenharem trabalho noturno; normalmente
esta fungdo estd mais relacionada com a gestédo da farmécia, com alguma predominéncia
de trabalho em gabinete. Esta mesma justificacdo aplica-se aos resultados para os
proprietarios das farmacias, ja que estes sdo na grande maioria das vezes os diretores
técnicos da farmacia, com a diferenca que podem ainda delegar mais tarefas, e
maioritariamente ndo cumprem um horério de 8h diérias, e dificiimente fazem turnos ou
horérios rotativos.

Quem trabalha por turnos e/ ou faz trabalho noturno reporta maior preocupa¢ao com
riscos ergondmicos e psicossociais. De facto, a EU-OSHA (2023b) identifica como riscos
do trabalho noturno as alteragBes circulatérias e cardiacas, os disturbios hormonais,
visuais, digestivos e neuropsicoldgicos, e alteragcbes do sono (que se podem tornar
cronicas); também a ansiedade e irritabilidade podem estar presentes, bem como os atritos

familiares (Estryn-Behar, et al., 2012).
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Os riscos psicossociais, hnomeadamente o stress tem repercussdes a nivel individual,
refletindo-se na saude dos trabalhadores, bem como ao nivel organizacional e dai a
importancia nas avaliagbes de riscos e no estudo das percecdes de risco dos
trabalhadores. Numa situacdo de stress o trabalhador ndo se encontra em condicdes de
responder eficazmente aos estimulos provenientes do seu ambiente de trabalho,
originando uma situacao de desgaste fisico e psicoldgico (UGT, 2020). Neste sentido, esta
plenamente justificado que os farmacéuticos que alegam que se pudessem deixariam a
instituicdo onde trabalham, bem como os que mudariam mesmo de profissdo, sejam o0s

manifestam maior grau de exposi¢ao aos riscos psicossociais.

Em suma, importa reter:

e Os riscos Psicossociais surgem associados a maior percecdo de Exposicéo, por
parte de inquiridos: mais novos, farmacéuticos de Grau Il e de Grau lll, sem filhos ou
com um filho, com cargo de chefia, ndo proprietarios da farmacia, que trabalham mais
de 40 horas/semana, e que gostariam de deixar a instituicdo onde trabalham ou mudar

de profissao.

e Os riscos Ergonomicos e Fisicos surgem associados a maior percegcdo de
Exposicao, por parte de inquiridos: ndo proprietarios da farmécia, que trabalham mais
de 40 horas/semana, e que gostariam de deixar a instituicdo onde trabalham ou mudar

de profissao.

e Osriscos Ergondmicos surgem associados a maior nivel de Preocupacao, por parte
de inquiridos: farmacéuticos de Grau Il e de Grau lll, que trabalham por turnos/horario
rotativo e que fazem trabalho noturno, com cargo de chefia, e que gostariam de deixar

a instituicdo onde trabalham.

e Osriscos Psicossociais surgem associados a maior nivel de Preocupacéo, por parte
de inquiridos: que trabalham por turnos/horario rotativo e que fazem trabalho noturno,
com cargo de chefia, ndo proprietarios da farmacia, e que gostariam de deixar a

instituicdo onde trabalham ou mudar de profisséo.

e Os riscos Fisicos surgem associados a maior nivel de Preocupacéo, por parte de
inquiridos: farmacéuticos de Grau Il e de Grau lll, ndo proprietarios da farmacia, e que

gostariam de deixar mudar de profissao.

e Osriscos Biol6gicos surgem associados a maior nivel de Preocupacéo, por parte de
inquiridos: farmacéuticos de Grau Il e de Grau lll, e que gostariam de deixar mudar de

profisséo.
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e Os riscos Mecanicos ou de Acidente surgem associados a maior nivel de

Preocupacao, por parte de inquiridos: ndo proprietarios da farmacia.

Interessa também notar que a percecdo de Exposicdo ao risco, ndo parece ser
influenciada pelo Sexo, nem pela Situacdo Contratual. Também se salienta que a Idade, o
Numero de Filhos, e a Situagdo Contratual ndo exercem qualquer influéncia significativa
no que toca a Preocupacdo com riscos especificos.

Seguindo o0 mesmo raciocinio, prosseguimos considerando como variaveis
independentes os fatores (fACP) obtidos a partir da andlise fatorial quanto ao grau de
exposi¢ao e ao nivel de preocupacgédo; e como variaveis dependentes os fatores (fACP) dos
determinantes obtidos a partir da andlise fatorial.

Portanto, tratando-se de variaveis continuas, recorremos a correlagdo de Pearson
relativamente aos fatores (fACP) dos determinantes com 0s (fACP) da exposi¢ado (Apéndice
XIll), e com os (fACP) da preocupacdo (Apéndice Xlll), cujos resultados significativos se

sintetizam na Tabela 22.

Tabela 22: Correlacfes de Pearson relativamente aos fatores (FACP) dos determinantes com

os (fACP) da preocupacéo, e com os (fACP) da exposi¢cdo, com resultados significativos.

Fatores (fACP) da
Exposig¢ao ao
risco, que
revelaram
diferencas
significativas

Fatores (fACP) da
Preocupacao
face ao risco, que
revelaram
diferencas
significativas

Fatores (fACP) dos
determinantes, que
revelaram diferengas

significativas

F1 Impulsividade

F2 Ansiedade
(itens 39, 40, 41,
43)

F3 + F4™ + F6** +
F9

F2 +F4 +F5+ F7

(F7 com valor negativo)

F3
Conhecimento/
novidade +
Memorizagao
(itens 8, 9, 10, 16,
18, 20)

Fa

F4
Compensagao
do risco
percebido

F2

F5
Severidade/efeit
o imediato ou
remoto +
Memorizagao




F6 Influéncia
social (itens 24, F5** (valor negativo) F4
25, 26, 28)

F7 Inércia, falta
de tempo ou
meios + F2 + F3 + F8** +
Memorizagao + F9**
Influéncia social
(itens 1, 2, 19, 27)

F1** + F2** + F7

F8 Estimativa do F2** + F3 + F4* +
o F1+F3+F4+F5
risco (itens 4, 5) F6 + F7
Nota: Nota:
F4: Riscos F2: Riscos
Ergonémicos + Psicossociais
Psicossociais + (itens 98, 103, 104
Fisicos 105, 106, 107, 110)
(itens 53, 57, 68, 69,
71,76)
F4 Riscos
Psicossociais +
F5 e F6: Riscos Agressao
Psicossociais (itens 99, 100, 101,
(itens 58, 66, 67, 70) 102, 112, 113)

(itens 59, 60, 61, 62)

F8 Riscos Quimicos
(itens 78, 79)

F9 Riscos
Psicossociais

(itens 63, 64, 65)

** muito significativo p <0.01)

restantes- significativo (p <0.05)

Focando-nos nos resultados muito significativos, conclui-se que:

e Quanto maior (menor) a concordancia nos dominios da Ansiedade, do
Conhecimento/ Novidade e da Memorizagdo, maior (menor) a percecdo de exposi¢cao a
riscos Ergonémicos, Psicossociais ou Fisicos; e vice-versa.

¢ Quanto maior (menor) a concordancia no dominio da Inércia, da Falta de tempo ou
meios, da Memorizacéo, e da Influéncia social, maior (menor) percecdo de exposicdo a
riscos Quimicos e Psicossociais; e vice-versa.

e Quanto maior (menor) a concordancia no dominio da Influéncia social, menor
(maior) percecédo de exposicéo a riscos Psicossociais; e vice-versa.

e Quanto maior (menor) a concordancia no dominio da Estimativa do risco, maior

(menor) o nivel de preocupacdo com riscos Psicossociais e Agressao; e vice-versa.
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Acrescente-se que importa reter que a opinido declarada pelos inquiridos quanto a
Impulsividade, a Severidade/Efeito imediato ou remoto e a Memorizacdo, ndo exerce
qualquer influencia na percecdo de Exposi¢ao ao risco.

A opinido no ambito da Impulsividade, do Conhecimento/ Novidade, da Compensacao
do risco percebido, da Severidade/Efeito imediato ou remoto e da Memoriza¢cdo nao é

influenciada pelo nivel de Preocupacédo dos inquiridos com riscos especificos.

No que diz respeito a severidade e ao efeito imediato ou remoto, a literatura diz-nos
que os individuos tém tendéncia a temer menos um risco com efeito remoto (a médio e
longo prazo, como as doencgas profissionais) e com uma menor severidade, do que com
um efeito, imediato e uma severidade mais elevada (Areosa, 2012a; Silva, 2014); e que a
severidade, ou as potenciais consequéncias associadas a um determinado risco, afetam a
forma como as pessoas percecionam os riscos (Slovic, et al., 1982). De facto, 0Ss n0ossos
resultados nao refletem a teoria, mas tal como ja foi referido, os inquiridos séo profissionais
de saude, pelo que se infere que a sua formacdo académica e conhecimento técnico
possam ser responsaveis por este resultado, isto apesar de a literatura ndo ser consensual
sobre a influéncia da variavel conhecimento (caracteristica individual) na percecdo de
riscos (Areosa, 2010; Areosa, 2012a).

Segundo a literatura, impulsividade resulta em comportamentos ndo ponderados que
conduz a reducao da percecéo de riscos pelos individuos (Rohrmann, 2004), o que néo foi
verificado nos resultados obtidos. Do mesmo modo, a literatura sugere a ligagédo entre a
memoria e a construgéo da percecao dos riscos (Areoasa 2012a), dependendo a percegao
nao s6 do que se conhece, como também da forma como as pessoas recordam as suas
experiéncias (Geller, 2001), mas os resultados revelaram que a memorizacao ndo exercia
qualquer influencia na percecdo de exposi¢ao ao risco.

Os resultados obtidos comprovam que a teoria de Slovic e Peters (2006), os quais
referem os sentimentos de o medo e fdria da ansiedade em diferentes comportamentos
com origens opostas. O medo tem origem nha incerteza, acabando por resultar em
sentimentos de ansiedade que normalmente contribuem para sobrevalorizacéo dos riscos.
De facto, quanto maior a concordancia no dominio da ansiedade maior foi a percecéo de
exposicao a riscos ergondémicos e psicossociais ou fisicos. Do mesmo modo, a literatura
sugere a ligacdo entre a memoaria e a construcao da percecao dos riscos (Areoasa 2012a),
dependendo a percecdo ndo s6 do que se conhece, como também da forma como as

pessoas recordam as suas experiéncias (Geller, 2001), e os resultados revelaram que
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quanto maior a concordancia no dominio da memorizacdo maior foi a percecao de
eXposicao a riscos ergonémicos e psicossociais ou fisicos.

A literatura refere quanto melhor um individuo conhecer um risco, menor sera a
ameaca percecionada (Geller, 2201), e que a habituacdo ao risco, através da exposi¢ao
continuada, reduz no imaginério dos trabalhadores a sua percecéo (Areosa, 2010; Areosa,
2012a). No entanto, obtivemos resultados para a percecdo de exposicdo a riscos
ergondémicos e psicossociais ou fisicos contradizem estes resultados: quanto maior a
concordancia no dominio do conhecimento/novidade maior foi a percecdo de exposicao a
riscos ergondmicos e psicossociais ou fisicos.

As situacdes de falta de tempo e excesso de trabalho originam muitas vezes um nivel
de stress nos individuos, conduzindo a um menor cuidado sobre a percecdo do risco
(Areosa, 2010). No entanto, uma maior a concordancia no dominio da Inércia, da Falta de
tempo ou meios, que se infere devida a priorizacéo de objetivos de producado poder gerar
uma maior aceitabilidade da violagcdo das regras de seguranca (Rundmo, 2000), resultou
numa maior a percecao de exposi¢do a riscos Quimicos e Psicossociais.

As percecdes de riscos dos trabalhadores manifestam-se quando trabalham em
equipa, ou seja, sdo socialmente construidas (Areosa, 2010; Areosa, 2012a), dai 0s
resultados terem refletido uma relag&o entre a influéncia social e a percegéo de exposi¢éo
a riscos psicossociais. Neste caso, qguanto maior a concordancia no dominio da Influéncia
social, menor percecdo de exposi¢ao a riscos Psicossociais, resultado que se pode inferir
ser reflexo de uma certa vulnerabilidade a influéncia do grupo, ou seja, uma necessidade
de aceitagdo pelo grupo, e menor a resisténcia a pressdo social (Realista, 2014) dos
inquiridos.

A estimativa do risco tem uma forte influéncia definicdo de percec¢des dos individuos
em relacdo aos riscos que enfrentam (Slovic, et al., 1982; Martins, 2021), estando
relacionada como estado emocional do individuo e com a sua propensdo para a
preocupacéo (Constans, 2001). De facto, em concordancia com a literatura, os resultados
obtidos revelaram que quanto maior a concordancia no dominio da estimativa do risco,

maior o nivel de preocupacédo com riscos Psicossociais e Agressao.

4.3.6 A andlise estatistica de dados — principais resultados

O presente estudo reuniu um total de 370 questionarios, respondidos por
farmacéuticos comunitarios.

A nossa amostra € maioritariamente feminina, sendo mais de metade com idades

compreendidas entre os 28 e os 37 anos. Evidenciam-se as categorias profissionais de
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farmacéutico de grau | e de grau IV. Os farmacéuticos de grau Il e de grau lll, em conjunto,
ocupam cerca de 1/4 da amostra. A maior parte destes inquiridos possuem Mestrado
Integrado. Trabalham por turnos/hordrios rotativos, e tém um contrato sem termo com a
entidade empregadora. Mais de metade trabalham mais de 40 horas/semana, e se

pudessem mudariam de profisséo.

» No que se refere aos Determinantes, através dos diversos procedimentos efetuados,

foi possivel obter 8 fatores (fACP) referentes aos itens dos Determinantes:

Fatores (FACP) dos Determinantes

1 Impulsividade

2 Ansiedade

3 Conhecimento/novidade + Memoriza¢ao

4 Compensacao do risco percebido

5 Severidade/efeito imediato ou remoto + Memorizagao

6 Influéncia social

7 Inércia, falta de tempo ou meios + Memorizacéo + Influéncia social

8 Estimativa do risco

Acrescente-se que o0s itens que mais inquiridos declararam concordar, foram
associados ao fator (fFACP) 3 - Conhecimento/novidade + Memorizagdo, € ao fator (fACP) 8 -

Estimativa do risco:

e Tendo a facilitar mais, quando lido com situa¢cfes que conhec¢o do que quando sdo novas para
mim.

e Quando enfrento um perigo pela primeira vez tendo a tomar mais precauc¢des, do que nas vezes
seguintes.

e Tenho mais receio dos riscos que conheco mal, do que daqueles a que ja estou habituado.

e Tenho mais cuidado face a riscos com que ja tive um acidente ou estive quase a ter.

¢ O meu trabalho acarreta riscos para a saude.

Por oposicdo, os itens que mais inquiridos discordaram, foram associados ao fator

(fACP) 7 - Inércia, falta de tempo ou meios + Memorizagéo + Influéncia social:

e Muitas vezes nao utilizo equipamentos de seguranca porqgue ndo me lembro deles.
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e Os meus colegas incentivam-me a correr riscos.

» Quanto a percecao do risco de Exposicdo, reunimos 9 fatores (fACP):

Fatores (FACP) da percecgéo do risco de Exposi¢cao

1 Riscos Ergonoémicos + Mecanicos ou de Acidente

2 Riscos Bioldgicos + Mecanicos ou de Acidente

3 Riscos Ergonémicos + Fisicos

4 Riscos Ergondmicos + Psicossociais + Fisicos

7 Riscos Bioldgicos + Agressao

8 Riscos Quimicos

5/6 /9 Riscos Psicossociais (fACP 5, 6 e 9)

Aqui foram apurados alguns itens tendencialmente com respostas declarando maior
percecdo de Exposi¢do aos riscos especificos relacionados com os fatores (fACP) 1 Riscos
Ergonémicos + Mecanicos ou de Acidente, 2 Riscos Bioldgicos + Mecanicos ou de Acidente, 4 Riscos

Ergonémicos + Psicossociais + Fisicos, €, 5 € 6 Riscos Psicossociais:

e Movimentagdo manual de cargas (manuseamento/transporte de cargas pesadas: “banheiras” de
encomendas, caixas de produtos para arrumacao...).

e Contaminacao bioldgica (bactérias, virus) via aérea (Influenza, Covid-19, Tuberculose...), na tarefa de
atendimento ao publico.

e Permanéncia em pé durante longos periodos, sem meios para descanso/ pausas (bancos, cadeiras...).

e Horarios/Turnos desgastantes e desajustados.

o Dificil conciliagdo do trabalho vs vida familiar/pessoal, provocando stress e frustracdo, ou até sofrimento
emocional.

e Pequena margem de progressdo na carreira, com consequente desmotivacao/insatisfacao.

e Carga e ritmo de trabalho muito elevado — “Multitarefas”.

e O atendimento ao publico origina desgaste intelectual, emocional e psicolégico, devido a diversidade dos
utentes atendidos, em necessidades e exigéncias.

e O atendimento ao publico origina stress até mesmo situacdes de ansiedade.

Por outro lado, os itens que indicam perce¢cdo de menor Exposicdo ao risco,

encontram-se nos fatores (ACP) 3 Riscos Ergonémicos + Fisicos, € 8 Riscos Quimicos:

e Climatizacado desadequada e desconfortavel (muito frio ou muito calor), devido a contengédo dos gastos

com a energia (impedimento de ligar os equipamentos de climatizacéo).

81



e Irritagdo cuténea, devido a derrame ou salpicos de produtos quimicos irritantes para a pele, durante a
preparacéo de medicamentos manipulados.
e Hotte pouco eficiente/eficaz (ou inexistente) ou em mau estado de conservagdo/manutengéo, na para a

producgdo de medicamentos manipulados.

» No ambito do Nivel de Preocupacgéo foram obtidos 7 fatores (FACP):

Fatores (fFACP) do nivel de Preocupacgao

1 Riscos Ergondmicos + Fisicos + Mecanicos ou de Acidente

2 Riscos Psicossociais

3 Riscos Bioldgicos + Mecanicos ou de Acidente

4 Riscos Psicossociais + Agresséo

5 Riscos Ergondmicos + Psicossociais

6 Riscos Bioldgicos + Ergondmicos + Fisicos

7 Riscos Bioldgicos + Quimicos

A semelhanca dos procedimentos efetuados anteriormente, também aqui se
evidenciaram itens revelando maior nivel de Preocupacao em alguns dos fatores (fACP)
obtidos, nomeadamente 1- Riscos Ergonémicos + Fisicos + Mecanicos ou de Acidente, 2- Riscos

Psicossociais, 3- Riscos Biologicos + Mecanicos ou de Acidente, 4- Riscos Psicossociais + Agresséo, e 5-

Riscos Ergonémicos + Psicossociais:

e Movimentacdo manual de cargas (manuseamento/transporte de cargas pesadas: “banheiras”
de encomendas, caixas de produtos para arrumacgao...).

e Fadiga visual devido a muitas horas de exposicdo a radiacdo dos ecrds dos computadores.

e Carga e ritmo de trabalho muito elevado — “Multitarefas”.

¢ Contaminacao bioldgica (bactérias, virus) via aérea (Influenza, Covid-19, Tuberculose...) na
tarefa de atendimento ao publico.

e Falta de valorizacao pelos clientes.

e Clientes mal-educados e / ou agressivos verbalmente; conflitos com clientes.

e O atendimento ao publico origina desgaste intelectual, emocional e psicologico, devido a
diversidade dos utentes atendidos, em necessidades e exigéncias.

¢ O atendimento ao publico origina stress até mesmo situagfes de ansiedade.

¢ SituagOes de assalto que possam originar agressao fisica.

e Permanéncia em pé durante longos periodos, sem meios para descanso/ pausas (bancos,

cadeiras...).
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e Horarios/Turnos desgastantes e desajustados.
¢ Dificil conciliagdo do trabalho vs vida familiar/pessoal, provocando stress e frustracdo, ou até
sofrimento emocional.

e Pequena margem de progressao na carreira, com consequente desmotivagao/insatisfacao.

Os itens que se evidenciaram suscitando menor Preocupacdo, encontram-se
associados ao fator (FACP) 7- Riscos Biologicos + Quimicos:
e Irritagdo cutanea, devido a derrame ou salpicos de produtos quimicos irritantes para a pele,
durante a preparacao de medicamentos manipulados.
e Hotte pouco eficiente/eficaz (ou inexistente) ou em mau estado de conservacdo/manutencao,

na para a producdo de medicamentos manipulados.

» Numa perspetiva de reter o que mais importa em termos dos Fatores (FACP) obtidos

nos diversos dominios, interessa elencar que...

...quanto mais (menos) os inquiridos concordam com os itens nos dominios da Ansiedade,
do Conhecimento/ Novidade e da Memorizagdo, maior (menor) € a sua percecdo de

exposic¢ao a riscos Ergonémicos, Psicossociais ou Fisicos; e vice-versa.

...quanto mais (menos) os inquiridos concordam com os itens nos dominios da Inércia, da
Falta de tempo ou meios, da Memorizacao, e da Influéncia social, maior (menor) é a sua

percecdo de exposi¢ao a riscos Quimicos e Psicossociais; e vice-versa.

...quanto mais (menos) os inquiridos concordam com os itens nos dominios da Influéncia

social, menor (maior) € a sua percecao de exposicao a riscos Psicossociais; e vice-versa.

...quanto mais (menos) os inquiridos concordam com os itens no dominio da Estimativa do
risco, maior (menor) é o seu nivel de preocupac¢éo com riscos Psicossociais e Agressao;

e vice-versa.

Note-se que a opinido dos inquiridos quanto a Impulsividade, a Severidade/Efeito
imediato ou remoto, e quanto a Memorizacdo, nao exerce qualquer influencia na percegéao
de Exposicado ao risco.

Também a opinido no ambito da Impulsividade, do Conhecimento/ Novidade, da
Compensagédo do risco percebido, da Severidade/Efeito imediato ou remoto e da
Memorizagdo nado é influenciada pelo nivel de Preocupa¢do dos inquiridos com riscos

especificos.
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» ApOs o desenvolvimento da analise estatistica dos dados, reunimos a informacéo
necessaria para dar resposta as perguntas que nos propusemos resolver no inicio. Por
outras palavras, de seguida sdo apresentadas as respostas aos principais objetivos a

gue NoS Propusemos:

Riscos laborais percecionados com maior importancia

Grau de Exposicao aos riscos especificos:

Ergonémicos, Mecanicos ou de Acidente, e Bioldgicos.

Nivel de Preocupacao com riscos especificos:

Ergondémicos, Fisicos, Mecéanicos ou de Acidente, e, Psicossociais.

Principais fontes de riscos percecionados com maior importancia

Grau de Exposicao aos riscos especificos:

¢ Movimentagdo manual de cargas (manuseamento/transporte de cargas pesadas: “banheiras”
de encomendas, caixas de produtos para arrumagéo...).

e Contaminacgéo bioldgica (bactérias, virus) via aérea (Influenza, Covid-19, Tuberculose...), na
tarefa de atendimento ao publico.

e Permanéncia em pé durante longos periodos, sem meios para descanso/ pausas (bancos,

cadeiras...).

Nivel de Preocupacao com riscos especificos:

e Movimentacdo manual de cargas (manuseamento/transporte de cargas pesadas: “banheiras”
de encomendas, caixas de produtos para arrumacgao...).

e Fadiga visual devido a muitas horas de exposicéo a radiacdo dos ecrds dos computadores.

e Carga e ritmo de trabalho muito elevado — “Multitarefas”.

e Falta de valorizacdo pelos clientes.

e Clientes mal-educados e / ou agressivos verbalmente; conflitos com clientes.

¢ O atendimento ao publico origina desgaste intelectual, emocional e psicoldgico, devido a
diversidade dos utentes atendidos, em necessidades e exigéncias.

e O atendimento ao publico origina stress até mesmo situa¢cdes de ansiedade.

e SituacBes de assalto que possam originar agressao fisica.
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Percecéo de riscos especificos no ambito da Exposi¢cao e da Preocupacéo no
trabalho, relativamente aos Determinantes

Grau de Exposicao aos riscos especificos:

...a percegao do grau de exposig¢ao a riscos Ergondmicos, Psicossociais ou Fisicos é
tanto maior (ou menor), quanto maior (ou menor) seré a opinido concordante com itens no

dominio da Ansiedade, do Conhecimento/ Novidade e da Memorizacao, e vice-versa.

...a percegao do grau de exposigao a riscos Quimicos e Psicossociais é tanto maior (ou
menor), quanto maior (ou menor) serd a opinido concordante com itens no dominio da

Inércia, da Falta de tempo ou meios, da Memorizacgao, e da Influéncia social, e vice-versa.

...a percecdo do grau de exposicao a riscos Psicossociais € tanto maior (ou menor),
gquanto menor (ou maior) sera a opinido concordante com itens no dominio da Influéncia

social, e vice-versa.

Nivel de Preocupacao com riscos especificos:

...0 nivel de preocupagao com riscos Psicossociais e Agressao é tanto maior (ou menor),
gquanto maior (ou menor) serd a opinido concordante com itens no dominio da Estimativa

do risco, e vice-versa.

Os resultados obtidos (identificacdo de perigos e riscos, e resultados da percecdo de
risco) neste estudo poderdo contribuir para uma futura avaliagdo do risco laboral dos
farmacéuticos comunitarios, mais proxima da realidade e mais atualizada face a evolucao
da profissdo que ocorreu nos Ultimos anos. Perceber melhor quais sdo 0s riscos
percecionados por estes profissionais no seu local de trabalho torna possivel implementar
estratégias de prevencdo do risco mais assertivas e adequadas a realidade destes
profissionais, assim como construir programas de gestao do risco e estruturar-se formas

de gestdo e intervengao no risco ocupacional destes profissionais.
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CONCLUSAO

As percecdes de riscos comegam a ser consideradas como um tipo particular de
cogni¢do, e ganham relevancia na area da segurancga ocupacional (Areosa, 2012a), sob a
forma da participacdo dos trabalhadores nos processos de andlise, identificacdo e
avaliagao dos riscos. Estas traduzem a visao dos trabalhadores sobre 0s riscos aos quais
se encontram expostos no decurso da sua atividade laboral. NGo podemos deixar de
considerar que as percecdes de riscos dos trabalhadores sédo para eles préprios
absolutamente reais e objetivas, e que eles atuam mediante essas mesmas percecoes. E
a partir daqui que se torna importante o seu estudo, pois a articulacdo entre as percecdes
de riscos, as atitudes e os comportamentos dos trabalhadores parece decisiva para
compreender e explicar como é que alguns tipos de riscos podem originar acidentes de
trabalho. Paralelamente, os riscos néo percecionados pelos trabalhadores séo riscos
incapazes de moldar os seus comportamentos (Areosa, 2012b). O trabalho empirico a
realizar teve como campo de estudo, os farmacéuticos comunitarios portugueses, na
tematica da percecao de riscos laborais.

A pesquisa exploratéria € realizada especialmente quando o tema escolhido é pouco
explorado, e torna-se dificil sobre ele formular hipoteses precisas e operacionalizaveis. E,
de facto, ao contrario de outras profissées, ndo se encontraram estudos no ambito da
percecao de riscos sobre os farmacéuticos comunitarios e dai a pertinéncia do estudo.
Assim, conclui-se que a opgao por um grupo focal exploratério para identificar os riscos
especificos dos farmacéuticos comunitarios, e um inquérito por questionario para
caraterizar a populacdo em estudo, analisar a percecdo de riscos dos farmacéuticos
comunitarios e equacionar ou validar hipéteses relativamente a relacdo da percecao de
risco com determinantes especificos foram op¢ces metodoldgicas assertivas e focadas no
rigor. No entanto, em ambas as técnicas, optou-se pela via online, excluindo-se uma
parcela daqueles que ndo tem conhecimento em informatica (embora atualmente esta

questao represente certamente uma minoria).

Grupo Focal

Uma das vantagens do grupo focal é estar centrado na produgéo de conteudos, que €
precisamente o objetivo: devido a inexisténcia de literatura e documentacao sobre 0s riscos
laborais do farmacéutico comunitério especificamente em Portugal, a identificagdo dos

perigos e riscos para estes profissionais € um objetivo em si mesmo — e de elevada

pertinéncia. Os riscos mais referidos e relevantes em ambos os grupos focais foram os
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riscos psicossociais, de acidente ou mecanicos, ergonémicos e biologicos, de forma
relativamente consensual.

No que toca ao risco biolégico, ndo sbé o risco se tornou maior devido a pandemia
Covid-19 em si, mas também pela realizacdo desses mesmos testes. O risco biolégico na
farmacia comunitaria esta sobretudo relacionado com a exposicao a virus e bactérias; este
esta presente em varias tarefas, desde o atendimento ao publico ao balcdo, como testes
biogiomicos, testes a doencas infectocontagiosas (sobretudo covid-19), e administracéo de
injetaveis, entre outros.

Os riscos ergonomicos na farmacia comunitéria relacionam-se sobretudo com a
postura inadequada, desconforto e fadiga pela permanéncia em pé por longos periodos
(postura estatica), e movimentacdo manual de cargas. Os riscos psicossociais foram
sempre bastante referenciados. Atualmente parecem ser potenciadores de stress e
ansiedade as elevadas exigéncias de trabalho, os horérios (trabalho por turnos e trabalho
noturno) e a sua implicagdo na gestao familiar, e a presséo da avaliacdo de desempenho.
Também as caracteristicas préprias do atendimento ao publico pode resultar bem desgaste
intelectual e psicolégico, bem como no aumento dos niveis de stresse do trabalhador.

O risco de acidentes revelou-se inequivoco, inclusive com a descricdo de alguns. A
forma como o espaco de trabalho se encontra organizado constitui um fator de extrema
importancia para a seguranga dos trabalhadores. Caminhos de circulagéo apertados e/ou
obstruidos, obstaculos no espaco de trabalho, arrumacgéo pouco prética de equipamentos
e produtos tornando-os de dificil acessibilidade, entre outras situagdes, podem originar
entdo quedas (ao mesmo nivel) e choques fisicos com objetos. A “arrumagao em altura”
dos produtos/medicamentos implica também o risco de queda em altura (dificil
acessibilidade onde os produtos sendo muitas vezes necessario recorrer a bancos, degrau
ou escadotes), queda de objetos e posturas inadequadas.

Uma das limitacbes da técnica grupo focal, segundo Fern (2001) refere-se as
limitacdes de se comparar resultados dos grupos focais com os gerados por outras técnicas
de investigacao, pois ndo h& evidéncia empirica satisfatoria em relacdo a isto, nem estudos
suficientes que permitam comparar os resultados dos grupos focais com os de pesquisas
que recorrem a outras técnicas. Neste sentido ndo foram nem serao feitas comparacées

entre os resultados do grupo focal e os do inquérito por questionario.

Inquérito por questionario

O presente estudo reuniu um total de 370 questionarios, respondidos por
farmacéuticos comunitarios. A nossa amostra é maioritariamente feminina, sendo mais de

metade com idades compreendidas entre os 28 e os 37 anos. Evidenciam-se as categorias
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profissionais de farmacéutico de grau | e de grau IV. Os farmacéuticos de grau Il e de grau
[ll, em conjunto, ocupam cerca de 1/4 da amostra. A maior parte destes inquiridos possuem
Mestrado Integrado. Trabalham por turnos/horarios rotativos, e tém um contrato sem termo
com a entidade empregadora. Mais de metade trabalham mais de 40 horas/semana, e se
pudessem mudariam de profisséo.

Os resultados permitem concluir que os riscos laborais percecionados com maior
importancia quanto ao grau de exposi¢cao aos riscos especificos foram os ergonémicos,
mecanicos ou de acidente, e bioldgicos. Quanto ao nivel de preocupagdo com 0S riscos
especificos, os riscos percecionados com maior importancia foram os ergonémicos, fisicos,
mecanicos ou de acidente, e, psicossociais.

Relativamente a exposicao a riscos especificos, os resultados obtidos permitiram-nos
concluir as fontes de riscos percecionados com maior importancia foram a movimentacao
manual de cargas, a contaminacgdo biologica via aérea no atendimento ao publico, e a
permanéncia em pé por longos periodos. Também horarios/ turnos desgastantes;
conciliacéo trabalho-vida familiar; pequena margem de progressdo na carreira; carga e
ritmo de trabalho elevado; desgaste intelectual e psicolégico, bem como stress e
ansiedade, decorrente da tarefa de atendimento ao publico, foram riscos que se
destacaram a nivel da exposi¢do. Os resultados permitiram inferir que a exposi¢cdo a
climatizagdo desadequada devido a impedimento de ligar os respetivos equipamentos é
pouco prevalente. Os riscos quimicos estardo sobretudo relacionados com a producgéo de
medicamentos manipulados, tarefa realizada atualmente por um ndmero diminuto de
farmécias, dai o baixo nivel de exposic¢éo verificado.

Quanto ao nivel de preocupacdo com riscos especificos, concluiu-se que as fontes de
riscos percecionados com maior importancia sdo: movimentacdo manual de cargas, fadiga
visual; desgaste intelectual, emocional e psicoldgico, stress ou até ansiedade decorrente
do atendimento ao publico; conflitos com clientes e falta de valorizacdo pelos mesmos;
carga e ritmo de trabalho excessivos; e exposicdo a situacdes de agressao verbal e/ou
fisica (por exemplo assaltos). Também stress relacionado com o conflito “trabalho-vida
pessoal”’, permanéncia em pé durante longos periodos, e ainda pequena margem de
progressao na carreira sdo alvos de niveis de preocupacao relevante. Mais uma vez, 0s
riscos quimicos foram os que evidenciaram menor nivel de preocupacao.

Os riscos laborais percecionados com maior importancia, e para as fontes
percecionadas (exposicdo e preocupacdo) com maior relevo, possivelmente explicam o
fato de a maioria dos farmacéuticos comunitarios responder que mudaria de empresa e até

de profisséo.
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Em relacdo aos determinantes, no que concerne a percecao de riscos especificos no
ambito da exposicdo concluiu-se que guanto mais (menos) os inquiridos concordam com
os itens nos dominios da Ansiedade, do Conhecimento/ Novidade e da Memaorizacgéo,
maior (menor) é a sua percecao de exposicao a riscos Ergondmicos, Psicossociais ou
Fisicos; e vice-versa. Quanto mais (menos) os inquiridos concordam com o0s itens nos
dominios da Inércia, falta de tempo ou meios, da Memaorizacao, e da Influéncia social, maior
(menor) é a sua percecdo de exposi¢ao a riscos Quimicos e Psicossociais; e vice-versa.
Quanto mais (menos) os inquiridos concordam com os itens nos dominios da Influéncia
social, menor (maior) € a sua percecao de exposicao a riscos Psicossociais; e vice-versa.
No mesmo sentido, mas no ambito da preocupacéo conclui-se que quanto mais (menos)
0s inquiridos concordam com os itens no dominio da Estimativa do risco, maior (menor) é
0 seu nivel de preocupacdo com riscos Psicossociais e Agressao; e vice-versa.

Conclui-se também que a opinido declarada pelos inquiridos quanto a Impulsividade,
a Severidade/Efeito imediato ou remoto e a Memorizac¢édo, ndo exerce qualquer influencia
na percecdo de Exposicdo ao risco; e que a opinido no ambito da Impulsividade, do
Conhecimento/ Novidade, da Compensacdo do risco percebido, da Severidade/Efeito
imediato ou remoto e da Memorizag&o néo é influenciada pelo nivel de Preocupacéao dos

inquiridos com riscos especificos.

LimitacOes do estudo

e Auséncia de documentacéo especifica sobre os perigos e riscos laborais, bem como
de estudos e literatura especifica na area da percecdo de riscos em relacdo aos
farmacéuticos comunitarios em Portugal,

¢ Inexisténcia (aparente) de uma avaliagdo de riscos para a profisséo, inclusive por parte
de entidades oficiais e/ou que tutelam a profissao.

¢ Inexperiéncia do investigador com ambas as técnicas utilizadas (grupo focal e inquérito
por questionario).

e Apesar da utilizagcdo de diferentes técnicas apresentar varias vantagens, podendo ser
capaz de melhorar a qualidade dos resultados, trouxe uma grande dificuldade na
gestdo do tempo, dado a extensao da analise necessaria, primeiro qualitativa e depois
quantitativa.

e Eimportante referir que uma das limitacdes do estudo sera a impossibilidade de impedir
0 preenchimento do inquérito por questionario por individuos que ndo sejam de fato

farmacéuticos comunitarios, embora, para minimizar esta questdo, uma resposta
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negativa a primeira pergunta “Trabalha como Farmacéutico Comunitario?”, termine

automaticamente o questionario.

Propostas de estudos futuros

Estudo similar de desenho similar, mas que inclua também outras categorias
profissionais como técnicos auxiliares de farmacia (TAF), técnicos de farmacia (TF),
assim como trabalhadores exclusivamente dedicados ao BackOffice e arrumacéo,
exclusivamente dedicados a gestdo de compras, entre outros, de modo a poder ser
feita uma comparacdo mais abrangente entre as varias categorias profissionais e
tarefas desempenhadas na farméacia comunitaria.

Estudo sobre percecdo de riscos laborais que inclua ndo sé os farmacéuticos
comunitarios, mas também outras areas profissionais, nomeadamente farmécia
hospitalar, indastria, distribuicdo e analises — analise e comparacdo da percegéo de
riscos das diversas areas de exercicio farmacéutico.

Estudo de caso de uma farméacia comunitaria em Portugal — Avaliacdo (matriz de risco)
e gestdo do risco (propostas de melhoria).

Estudo dedicado exclusivamente aos riscos psicossociais no farmacéutico comunitario
em Portugal, nomeadamente stress e burnout, via inquérito por questionario e/ou

entrevistas semiestruturadas.
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APENDICES

APENDICE I: Tabela de determinantes da percecao de riscos

CARACTERISTICAS DO RISCO

Conhecimento (familiaridade e experiéncia) e

Novidade

As nossas percecoes de riscos laborais sdo profundamente influenciadas pelo tipo de trabalho desenvolvido, pela sua cadéncia
(rotineira ou pontual) e pelas vivéncias passadas (experiéncias); sdo elas que nos oferecem referenciais para lidar com as situacdes
do quotidiano laboral, permitindo identificar e perceber alguns riscos (Areosa, 2010; Areosa, 2012a). A familiaridade influencia as
avaliagdes de risco e esta associada a experiéncia, conhecimento e percecao de controlabilidade do risco (Weyman e Kelly, 1999),
influenciando determinantes da percecao: gerando ilusdo de controlo, e otimismo irrealista; ou ainda induzindo ou reduzindo os niveis
de ansiedade (Williamson & Weyman,2005).

Quanto melhor um individuo conhecer um risco, menor sera a ameaga percecionada, favorecendo comportamentos menos seguros
ou baixando os niveis de alerta (Geller, 2001). A escala laboral o conhecimento e familiaridade dos riscos podem conduzir a
comportamentos de automatismo de rotina, com os consequentes riscos que dai advém para o trabalhador (Areosa & Dwyer, 2010). A
habituagdo ao risco, através da exposi¢cao continuada, pode dar origem a normalizagcdo do risco que reduz no imaginario dos
trabalhadores a sua percecao e severidade (Areosa, 2010; Areosa, 2012a). A novidade perante o risco é encarada pelos individuos da
mesma forma que o fator de familiaridade e experiéncia, ou seja, os riscos novos sdo encarados como de maior grandeza, relativamente

aos antigos e familiares (Slovic, 1987).
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Efeito imediato ou remoto

No que diz respeito a severidade e ao efeito imediato ou remoto, os individuos tém tendéncia a temer menos um risco com efeito
remoto (a médio e longo prazo, como as doencgas profissionais) e com uma menor severidade, do que com um efeito, imediato e uma
severidade mais elevada. A percecao do risco parece ser mais reduzida quando os seus efeitos sao pouco visiveis, lentos e desfasados
no tempo (Areosa, 2012a; Silva, 2014).

De facto, este conceito relaciona-se em especial com os efeitos imediatos de um acidente de trabalho, em contraste com o tempo
que uma doenca profissional se leva a manifestar (Areosa, 2012a). Ou seja, quando efeitos nocivos para a saude dos trabalhadores,
apenas surgem passado algum tempo, como acontece regra geral nos casos de doenga profissional, a tendéncia € para o risco ser
percecionado como que de severidade dissipada (Areosa, 2012a; 2012b). A importancia do estudo deste determinante e da forma
como ele é percecionado, relaciona-se com o facto de que embora os acidentes de trabalho e as doencas profissionais se manifestem
de formas diferentes no tempo, ambos podem resultar em lesées graves (Areosa, 2012a). Este fator pode ainda ter efeitos a nivel da

tolerancia da exposicao ao risco ou voluntarismo.

Severidade

A severidade, ou as potenciais consequéncias associadas a um determinado risco, afetam a forma como as pessoas percecionam
os riscos. Este €, de resto, um dos dois fatores dominantes apontados pelo paradigma psicométrico (Slovic, et al., 1982). O percecionar
riscos inclui a avaliagao subjetiva da probabilidade de este resultar em dano, bem como a extensao das suas consequéncias (Rundmo,
et al., 2004). No entanto, a construgdo da percegéo da severidade de um risco também é moderada por outros determinantes. A ilusao
de controlo, voluntarismo, atragéo pelo risco (Williamson & Weyman, 2005) e recompensas ou beneficio (Slovic & Peters, 2006),
parecem ter um papel na determinacédo da percecdo de severidade das consequéncias dos riscos. Embora pareca evidente que os

riscos de maior severidade devam ser os mais temidos, ndo existe uma linearidade transversal a este nivel (Slovic & Peters, 2006).
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N.° de individuos

afetados

Este fator € apontado na literatura como essencial na determinagao de percecoes, e alvo de especial relevancia para o paradigma
psicométrico. De forma geral, parece evidente que quanto maior for o nimero de individuos potencialmente afetados por determinado
risco, maior sera a sua percecao e valorizagao do risco (Sjoberg e Drotz-Sjoberg,1994). As pessoas tendem a sobrevalorizar os riscos

coletivos e a minimizar os seus proprios riscos (Rundmo, 2000; Rundmo, et al., 2004).

Confianga

Em questdes de seguranca quanto menos confianga existir nas autoridades responsaveis pelo risco, maior sera o nivel de
preocupacado demonstrado pelo publico (Sjoberg e Drotz-Sjoberg, 1994). Ou seja, quanto menos confianga experimentarmos, maior

sera o0 nosso nivel de preocupacao com o0s riscos e 0 nosso estado de alerta e vice-versa (Ferreira, 2020).

Custo-

beneficio

Quando os beneficios obtidos s&o elevados (por ter de suportar a exposigao a certos niveis de risco) a perce¢ao da gravidade dos
riscos tende a ser reduzida. Estudos apontam que os individuos estao disponiveis para correr niveis de risco superiores quando os
beneficios ou compensagbes sao também maiores (Starr, 1969). Os riscos sao percebidos de forma diferente por cada observador,

mediante, por exemplo, os beneficios que deles podem resultar (Areosa, 2010; Areosa, 2012a).

Destreza e controlo

percebido

A destreza e controlo percebido constituem um importante fator a ter em consideracido na compreensao da perceg¢ao do risco.
Sempre que um determinado individuo sente que tem o controlo da situagao, o risco percebido é mais baixo do que quando sente que
nao tem esse mesmo controlo (Lima, 1999). Assim pode assumir-se que, se o individuo sentir que tem algum controlo sobre o processo

que determina o risco que enfrenta, naturalmente, ndo sera visto como um risco tdo grande quanto no caso em que nao tenha nenhum

controle sobre ele (Sjoberg e Drotz-Sjoberg., 1994; Lima, 1999).
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Compensagao do
risco percebido

A compensacéo do risco percebido € um “fendmeno” aceite como real na literatura da especialidade, e com influéncia na percecao
dos riscos. As pessoas ajustam o seu comportamento para compensar mudangas no risco percebido. Se um equipamento tem protecao
ou se o trabalhador usa EPI é provavel que reduza a sua percec¢ao do risco e por essa razao realize comportamentos mais arriscados
(Geller, 2001).

Estimativa do risco

Este determinante aparece na literatura associado a riscos desconhecidos e riscos conhecidos, e tem uma forte influéncia na
construcao da aceitabilidade dos riscos nas sociedades (Slovic, et al., 1982), bem como na definicdo de percegdes dos individuos em
relacdo aos riscos que enfrentam (Martins, 2021). Os riscos cujos efeitos ou magnitude sdo em parte desconhecidos sao socialmente
sobrevalorizados (Williamson & Weyman, 2005). Por outro lado, ao nivel laboral, alguns autores defendem que os individuos nao se
reprimem perante os riscos de trabalho que enfrentam diariamente. Este fator parece estar associado a alguma dificuldade das pessoas
em estimar danos resultantes dos riscos, em consequéncia da variabilidade dos cenarios que enfrentam (Geller, 2001).

Existe ainda um conjunto de evidéncias de que a estimativa do risco de determinados eventos desconhecidos podera ser
tendencialmente alterada pelo estado emocional do individuo. Em geral, a maior propenséo para a preocupagao esta associada ao

desenvolvimento de uma tendéncia para a perce¢ao subjetiva do risco de eventos desconhecidos (Constans, 2001).
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CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS

Experiéncia e Conhecimento

As vivéncias passadas em ambiente laboral desempenham um papel primordial na definigdo da percecao dos riscos, ao fornecer
referenciais que permitem lidar com o quotidiano laboral, identificar e reconhecer alguns riscos (Areosa, 2012a; 2012b). A experiéncia
acumulada afeta igualmente as capacidades de tomada de decisdo dos individuos (Ramsaran-Fowdar, 2007). De certo modo este
determinante também se relaciona com a familiaridade e perceg¢ao de severidade do risco. A exposi¢cao continuada a um risco sem
ocorréncia de incidentes, tende a reduzir as percecdes associadas a esse risco, funcionando como uma recompensa que atua como
reforgo positivo de praticas e comportamentos (Areosa, 2012a; Realista, 2014), sejam estes seguros ou inseguros.

Diversas abordagens empiricas identificam nao s6 a experiéncia como fator determinante da percec¢ao, mas também a forma como
a informacgéo € disponibilizada, bem como os processos de aprendizagem (Urban & Scasny, 2007). A informacgéao, formacao e a pratica
constituem os elementos do conhecimento, acabando estes por fazer parte das vivéncias e por ineréncia também da experiéncia. No
entanto, novamente, as opinides ndo sdo consensuais e alguns estudos sugerem que o conhecimento ndo é uma variavel determinante
da Percecéo dos riscos: os individuos que aceitam correr certos tipos de riscos durante a sua atividade laboral ndo sdo necessariamente
aqueles que tém um menor conhecimento sobre esses mesmos riscos (Areosa, 2010; Areosa, 2012a) e uma organizagao com elevados

niveis de conhecimento ndo sera necessariamente mais segura (Areosa, 2012a).

Acidentes passados

Individuos que viveram um acidente tendem a ter uma maior percegao do risco. Quando se observa um local de trabalho onde nao
existiram acidentes ou incidentes durante longos periodos, verifica-se uma forte crenga, por parte dos trabalhadores, que o seu
ambiente de trabalho é seguro (e isto pode atenuar o cumprimento das normas e procedimentos). Observou-se também que nos locais
onde existem muitos incidentes ou acidentes os trabalhadores tendem a sentir-se menos seguros, apresentam niveis de interesse
maiores sobre as questdes de seguranga e as suas percegdes de riscos sdo maiores (Areosa, 2010; Areosa, 2012a; Realista, 2014).
Este determinante esta relacionado com a memorizagao: é através da memdéria que conseguimos ter presentes 0s riscos que originaram

os acidentes anteriores, e isso € fundamental para a percegao de riscos em contexto laboral (Cordeiro, 2002).
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Memorizagao

Parece haver uma forte ligacdo entre a memoaria e a construcao da percecao dos riscos (Areosa, 2012a). Estudos revelaram que a
capacidade de as pessoas percecionarem os riscos no local de trabalho € influenciada pela facilidade que estes demonstram em
recordar eventos passados (Cooper, 2001). A memorizagao tem assim um peso relevante, e pode influenciar as proprias atitudes face
ao risco. A capacidade e a forma como as pessoas memorizam acontecimentos passados nao sao lineares entre individuos, e este
especto encontra explicacdo em diversos fatores de natureza psicossocial (Areosa, 2012a). Os acidentes tendem a ser lembrados, em
especial os mais graves, sendo os riscos precursores desses acidentes os que normalmente permanecem na memoria pessoal e
coletiva dos trabalhadores (Areosa, 2014a). Para Geller (2001) as experiéncias passadas funcionam como um filtro que condiciona o
entendimento do presente, fazendo com que a perce¢ao dependa néo s6 do que se conhece, como também da forma como as pessoas

recordam as suas experiéncias.

Recompensa

As pessoas tendem a sentir-se menos ameacadas pela exposicdo a um risco que tem as suas proprias recompensas. A percegao
da gravidade dos riscos tende a ser fortemente influenciada pelo tipo de recompensa ou beneficio obtido pela exposicdo a esse mesmo
risco (Slovic, 1987; Areosa, 2010). As recompensas representam um dos niveis sociais que intervém no relacionamento entre
trabalhador e empregador, estando relacionadas com a atribui¢gdo de incentivos para gerir a relagao das pessoas com o trabalho. Esses
incentivos, normalmente, tomam a forma de recompensas materiais ou financeiras, promogdes ou prolongamento de contratos (Areosa
& Dwyer, 2010). Mas nem sempre a recompensa vem na forma de um incentivo materializavel: também é relevante conveniéncia,
tempo economizado (Geller, 2001) e valorizagao do seu comportamento por parte de colegas e por vezes chefias. Este tipo de reforgo
positivo enquadra-se nas denominadas recompensas simbolicas, que se encontram ancoradas a dimensdes culturais dos
trabalhadores, como prestigio, estatuto social, estima, entre outros. Estas recompensas simbodlicas podem degenerar na criagdo de

circulos viciosos em que o comportamento de risco é reforgado positivamente (Areosa & Dwyer, 2010).
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llusao do Controlo / Excesso de confianga

A ilusdo de controlo ou otimismo irrealista (Rundmo, et al., 2004) relacionam-se com a percec¢ao de controlo do risco que por sua
vez é uma dimensao da personalidade. Este fator deve-se normalmente ao facto do trabalhador se considerar mais competente nas
suas tarefas do que os seus colegas, levando-o a negligenciar o risco (Areosa, 2012a; 2012b). O excesso de confianga por sua vez
(embora com efeitos idénticos a ilusao de controlo) diz respeito ao facto que individuos tendem a perceber, a si proprios, como melhores
do que outros numa variedade de atributos desejaveis, o que causa avaliagbes positivas irreais de si préprio em uma ampla faixa de
contextos sociais. O excesso de confiangca dos individuos nas suas proprias habilidades, ou seja, a incapacidade de um individuo
reconhecer os limites do seu conhecimento, € o viés mais comum, e com maior poder de catastrofe (Martin, 2003; Akerlof & Shiller,
2009).

Em alguma da literatura ambos os conceitos partilham elementos comuns, que incluem a visdo sobrestimada de conhecimentos e
habilidades (Ramsaran-Fowdar, 2007), este tipo de visdo normalmente conduz a que estes individuos subestimem as ameacas a que
estdo expostos (Urban & Scasny, 2007), ou sobrestimem a sua capacidade de as controlar, criando enviesamento percetivo (Areosa,
2012a). Existem varios fatores que podem contribuir para a formacao deste tipo de enviesamentos percetivos, alguns deles por si sé
também fatores determinantes da percec¢ao, em que a familiaridade do risco se apresenta como dos principais, podendo ainda se incluir
o locus de controlo neste grupo. A ilusdo de controlo produz também efeitos reconhecidos ao nivel de outras dimensdes, tal como o

voluntarismo, por criar um enviesamento na nogao do perigo percecionado (Williamson & Weyman, 2005).
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Voluntarismo

Quando os trabalhadores tém controlo sobre as decisdes que envolvem o seu trabalho tendem a sentir-se mais seguros. Este facto
da origem a que os trabalhadores acreditem (com ou sem fundamento) que podem aumentar os seus niveis de aceitagcao do risco e/ou
os seus comportamentos de risco (Areosa, 2010; Areosa 2012b). Riscos que escolhemos sao de fato percecionados como menores
do que aqueles que nos sao impostos (Geller, 2001). O facto de um individuo aceitar correr um risco voluntariamente afeta a sua
sensacao de controlo perante o risco, o que reduz a percetividade da ameaga (Rundmo, et al., 2004). Por esta razéo, o voluntarismo
relaciona-se também com o controlo percecionado do risco. Schmidt (2004) e Slovic & Weber (2002) estabelecem uma relagcao entre
voluntarismo, controlo do risco e conhecimento do risco. Ou seja, os riscos assumidos voluntariamente tendem a ser considerados
controlaveis e bem conhecidos, sendo esta relacdo uma das premissas do paradigma psicométrico da percec¢ao do risco. Assim, a

percecao de risco é atenuada se o risco é escolhido voluntariamente, mas amplificada se este for imposto (Renn, 1992; Ferreira, 2020).

Ancoragem / Supressao

Estas dimensdes estdo de certa forma ligadas a resisténcia e as experiéncias passadas, representando a indisponibilidade das
pessoas para a mudanca, por forca das suas experiéncias do passado preconceberem as percecdes do presente (Geller, 2001). A
ancoragem ocorre quando uma pessoa no processo de decisao recorre a um valor de referéncia (dncora) para escolher um determinado
rumo de acdo, mesmo que os dados a contrariem (Ferreira, 2020). Embora possa haver ajustamentos posteriores, estes séo
normalmente insuficientes para evitar enviesamentos percetivos (Luppe & Favero, 2012). A supresséo envolve a tendéncia das pessoas
em ignorar, seletivamente, determinada informacao que n&o seja compativel com as suas ideias prévias; apos a formagao de uma

dada crenga sobre um risco é dificil substitui-la, mesmo que os dados a contrariem (Silva, 2014).

Negagao do perigo

Dejours (2013) sugere que algumas tarefas seriam virtualmente impossiveis de executar sem a negagédo. Deste modo, os
trabalhadores adotam comportamentos de desprezo pelo risco para fazer face aos desafios das suas tarefas, e num limite obter ganhos
na sua eficiéncia. Este fendmeno nao pode ser considerado fruto de desconhecimento do risco real, antes pelo contrario, este

pressupde conhecimento do risco, mas constitui uma estratégia defensiva para lidar com o medo (Silva, 2014).
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Irrelevancia de

evitar o risco

Este determinante esta associado ao individuo e a forma como este desvaloriza a necessidade de evitar um determinado risco.

Este determinante parece estar dependente de outras dimensdes como o locus de controlo ou a negacgao (Martins, 2021).

Reactancia /

Resisténcia

O conceito de resisténcia a mudanca consiste em qualquer atitude intencional de um trabalhador para desacreditar, atrasar ou
impedir a implementagdo de uma mudanga no trabalho. A experiéncia mostra que as pessoas reagem de diferentes formas. Algumas
pessoas veem apenas 0s beneficios e outras apenas os aspetos relacionados com os custos e dificuldades inerentes ao processo,
originando assim, a resisténcia. Esta reagcdo pode variar de reclamacgdes e resisténcia passiva até ao absenteismo, sabotagem e

desaceleracao no ritmo de trabalho (Silva, 2014; Ferreira, 2020).

Atragao/aversao

pelo risco

Esta dimensao é também denominada na literatura como atitude face ao risco, e pressupde a orientagao genérica de um individuo
na decisdo em como proceder face ao risco em situagdes de incerteza (Rohrmann, 2004). E provavel que se possa estabelecer uma
ligacao direta entre percegao de riscos e propensao para aceitar enfrentar certos graus de risco. As pessoas que decidem enfrentar o
risco mais facilmente revelam uma percecao reduzida desses riscos, pelo contrario, as pessoas que demonstram niveis mais elevados

de aversao ao risco estdo mais vulneraveis a apresentar percec¢des de riscos superiores (Areosa, 2010; Areosa, 2012a).

Procura de

experiéncias

A procura de experiéncias difere da atragdo pelo risco na medida em que os individuos procuram estimulos que nao serao
necessariamente decorrentes dos riscos, € como tal ndo sao considerados atitudes face ao risco (Rohrmann, 2004). Estao, antes sim,
associados a necessidade de novidade, desafios ou situagbes complexas, podendo conduzir a comportamentos de maior tolerancia
ao risco na busca de ganhos secundarios dai derivados (Silva, 2014). Este é usualmente considerado um trago da personalidade dos
individuos (Rohrmann, 2004).
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Locus do Controlo

O conceito do locus de controlo consiste numa percegao individual sobre a fonte do controlo dos eventos sendo interna ou externa.
Se for interna refere-se ao individuo com as suas competéncias, esforgo pessoal, motivagao. No caso de ser externa é dada importancia
a um facto fora do individuo (outras pessoas, sorte) (Ferreira, 2020). Os individuos identificados com locus de controlo interno entendem
0s riscos como consequéncia das suas proprias acdes e comportamentos. Os individuos com um forte Locus de Controlo Interno séo
mais propensos a um otimismo irrealista e a ilusao de invulnerabilidade (Ramsaran-Fowdar, 2007).

No contexto da seguranca e perante um acidente, o locus de controlo interno significa que a pessoa envolvida nesse acidente atribui
a “culpa” a si mesmo, ao passo que o locus de controlo externo indicaria que o acidente aconteceria independentemente do que
pudesse ser feito para o prevenir, ja que ndo depende de si esse controlo (Martin, 2003). Estudos efetuados sugerem que o conceito

se encontra intimamente relacionado com fatores de personalidade e fatores culturais.
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Influencia Social

As percecdes de riscos dos trabalhadores nao sao aplicaveis apenas a aspetos individuais, elas manifestam-se também quando
trabalhamos em equipa, ou seja, sdo socialmente construidas (Areosa, 2010; Areosa, 2012a). Areosa (2012a) e Martins (2021)
consideram que as percegdes dos riscos estao em articulagao com as experiéncias vividas nos locais de trabalho, e sao influenciadas
pelos discursos e praticas produzidas em ambiente laboral, assim como por fatores politicos e ideoldgicos dos trabalhadores. Os
relacionamentos interpessoais influenciam de modo acentuado os pensamentos, atitudes e agdes das pessoas. Em diversos casos a
aprovagao de terceiros é a motivagao dos comportamentos dos individuos (Geller, 2001), levando-os a aceitar riscos que normalmente
rejeitariam (Areosa, 2012a).

De facto, os individuos tém em conta as opinides e as avaliagbes das pessoas que Ihes estdo mais préximas (Areosa, 2012a). Se
existir um lider que seja respeitavel perante os outros individuos, e assim, exercer por essa via algum tipo de autoridade (formal e
informal), a tendéncia € de que todos os outros individuos aceitem a sua visdo sobre os riscos. Os trabalhadores ndo cumprem as
normas de seguranga no trabalho, ndo apenas por desconhecimento dos riscos inerentes as suas tarefas, mas porque a sua subcultura
profissional assim o impde, ou seja, por vezes a exposi¢do ao risco € uma forma de garantir a integragdo no grupo (Areosa, 2012a).
De forma sucinta a vulnerabilidade a influéncia do grupo é vista como, quanto maior a necessidade de aceitagao pelo grupo menor a
resisténcia a pressao social (Realista, 2014). Pode existir uma influéncia normativa do grupo perante a conduta individual do trabalhador
(Areosa, 2010; Areosa, 2012a). Por outro lado, alguns estudos concluiram que a coesdo dos grupos parece favorecer os
comportamentos seguros, resultando numa redugdo de incidéncia de acidentes, evidenciando que nos grupos coesos os individuos

tendem a proteger-se entre si (Areosa & Dwyer, 2010).
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Ansiedade

A ansiedade também denominada em alguma literatura por angustia &, na verdade, o componente negativo da presséo. De forma
genérica a pressao relaciona-se com o desempenho, na medida em que a pressao estimula o desempenho. Para baixos niveis de
pressdo correspondem baixos niveis de desempenho, ambas as grandezas crescem proporcionalmente até um nivel 6timo de
desempenho maximo. A partir desse ponto o aumento da pressédo reduz o desempenho, e € nessa faixa de relacionamento,
inversamente proporcional, que vamos encontrar a angustia (Geller, 2001). A perce¢édo de riscos, 0 medo e a sua manifestagcédo
emocional — a ansiedade — sao fontes de perturbacées comportamentais que afetam a forma de a pessoa decidir. O processamento
de informacgdes é afetado por diversos fatores internos e externos a mente humana que alteram n&o s6 a percecao de dados externos
como a forma de valoriza-los e utiliza-los no processo de escolher (Motta, 2002).

Os trabalhadores com contratos precarios executam normalmente tarefas mais perigosas, em piores condigdes, e recebem menos
formacédo. Esta falta de estabilidade laboral e contratual pode aumentar os niveis de stresse e ansiedade do trabalhador. A carga de
trabalho cada vez maior pode levar ao surgimento de problemas de saude, tais como a ansiedade, depressao e stresse no trabalho,
provocados pelo aumento da carga de trabalho em conjunto com as maiores exigéncias sobre um menor numero de trabalhadores, o
que vai desencadear consequéncias negativas na saude e seguranga dos trabalhadores (UGT,2020).

Slovic e Peters (2006), concentram-se nas vertentes “medo” e “furia” da ansiedade, em que estes sentimentos resultam em
diferentes comportamentos com origens opostas. O medo tem origem na incerteza, acabando por resultar em sentimentos de
ansiedade que normalmente contribuem para sobrevalorizagao dos riscos. A furia por seu turno tem origem no controlo individual, e
resulta em baixa percetividade dos riscos, podendo estar associada a comportamentos de impulsividade. Williamson e Weyman (2005)
apresentam a ansiedade como fator moderado pelo controlo percecionado, quanto menor a percegao de controlo de um trabalhador

sobre um risco, maior a sua ansiedade o que pode contribuir para a sobrevalorizagédo dos riscos.

Impulsi-

vidade

A impulsividade € uma componente da personalidade dos individuos que esta associada as atitudes perante o risco (Rohrmann,
2004). HSE (2003), opdem a impulsividade ao autocontrolo, e incluem-na esta no grupo das grandes dimensdes da personalidade. A

impulsividade resulta em comportamentos ndo ponderados que conduz a redugao da PR pelos individuos (Rohrmann, 2004).
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ORGANIZACIONAIS

Sexo

Apesar de ndo ser um aspeto consensual na literatura alguns estudos tém demonstrado que as diferengas entre sexo podem
conduzir a formas distintas de percecdes de riscos. Os homens tendem a correr mais riscos que as mulheres, ja que, as mulheres
percecionam o0s riscos como mais elevados do que os homens (Silva, 2014), provavelmente devido ao sentimento de maior
vulnerabilidade do género feminino, onde é revelado também um maior receio perante os perigos (Areosa 2010; Areosa 2012a). Os
estudos revelam ainda que os individuos do sexo masculino sofrem mais acidentes do que os femininos, realizando as mesmas tarefas
laborais (Realista, 2014).

Idade

A idade dos individuos € uma dimensao que desempenha um papel importante na construcdo da percegéao dos riscos (Areosa,
2012b). As pessoas jovens, particularmente os homens jovens, tém tendéncia a avaliar o risco num nivel inferior &s pessoas com mais
idade (Sjoberg e Drotz-Sjoberg, 1994). De igual modo, e de acordo com um estudo sobre comportamentos de risco levado a cabo com
jovens, Ferreira (2003) verificou que 0s jovens mais envolvidos nos comportamentos de risco tendem a subestimar a sua perigosidade

e as suas implicagbes em termos de saude.

Nivel de
instrucao

Algumas pesquisas apontam no sentido de as pessoas com niveis de formagao reduzida apresentarem niveis superiores de
percecgao de riscos laborais, talvez por se sentirem mais vulneraveis ao risco e com menor capacidade para o enfrentar (Areosa 2010;
Areosa 2012a). Todavia, estes resultados nao se verificaram noutras pesquisas, nomeadamente Silva (2014), que defende que pessoas

com niveis de instrugdo mais baixos tendem a subvalorizar mais o risco.
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Inércia, falta de tempo ou meios; e carga
de trabalho excessiva

A inércia pode ser vista como uma forma de apatia, correspondendo a supressao generalizada de conduta. Este fenédmeno pode
estar relacionado com controlo demasiado apertado dos trabalhadores, tendo influéncia negativa no seu empenho, compromisso e
envolvimento com a seguranca. Este fendmeno fica evidente quando os trabalhadores apenas cumprem os requisitos de seguranca
quando observados pelas chefias ou por receio de serem identificados em violagcao (Geller, 2001).

As situacdes de falta de tempo e excesso de trabalho originam muitas vezes um nivel de stress nos individuos. O stress é entendido
como uma dificuldade no ajustamento entre as capacidades disponiveis e as exigéncias e solicitacdes no desenvolvimento do trabalho
proposto conduzindo a um menor cuidado sobre a percecao do risco (Areosa, 2010). Segundo Rundmo (2000), a priorizagao de
objetivos de produgéo pode gerar uma maior aceitabilidade da violagdo das regras de seguranga, mostrando que ha um efeito direto
entre o compromisso da gestdo de topo com a seguranga e os comportamentos de seguranga dos trabalhadores. Ou seja, numa
organizagao onde ndo sao afetados recursos suficientes a seguranga ou em que a pressao dos objetivos produtivos € priorizada, €

expectavel que os trabalhadores aceitem e cometam mais violagdes de seguranca.

Lideranga

O compromisso e o envolvimento na seguranga por parte das liderangas apresentam um forte relacionamento com as percegdes
dos riscos dos trabalhadores, influenciando os seus julgamentos sobre os riscos que os rodeiam (Rundmo, 2000). A teoria sociolégica
de Dwyer para os acidentes de trabalho coloca um foco especial no fator lideranga na operacionalizagao da seguranca. A forma como
a lideranga é exercida sobre os grupos pode ter influéncia nos comportamentos de seguranga. O autor afirma que muitas vezes as
estratégias de controlo dos empregadores para evitar a contestagdo dos trabalhadores, podem gerar contextos propicios ao acidente,
como é o caso da desintegragao do grupo de trabalho (Areosa & Dwyer, 2010). Esta dimens&o apresenta clara associagao a teoria da

reactancia/resisténcia.

Mudancgas

As mudangas no local de trabalho trazem incertezas e turbuléncias nos ambientes organizacionais, forgando os trabalhadores a
sair das suas zonas de conforto para encarar uma situagao de certa novidade (Fantinato & Garcia, 2017); estas situagdes de novidade
afetam os mecanismos de resposta dos individuos (Reason, 2016), e causam alguma resisténcia por parte de alguns trabalhadores. A
resisténcia a mudanca é resultado de uma caracteristica dos individuos, ou de um grupo, que os coloca em oposi¢ao a introdugao de

alteragcdes num determinado sistema (Fantinato & Garcia, 2017).
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Cultura e clima de seguranga
organizacional

Alguns estudos tém demonstrado que quando existe uma forte cultura de seguranca nas organizagdes os trabalhadores tendem a
possuir niveis significativos de percecbes de riscos, particularmente em ambientes de alto risco. Verificou-se que quando os
trabalhadores percebem que existe um forte compromisso com a segurancga por parte dos gestores, sentem mais dificuldade em violar
as regras de seguranca. O clima e a cultura de seguranca das organizagdes podem resultar das preocupagdes com a seguranca e
com a prevengao de riscos. Verificou-se que as percecdes de riscos dos trabalhadores influenciam a promog¢ao da seguranca
organizacional, bem como o compromisso da gestao relativamente a seguranca. Quando a gestao promove a seguranca no trabalho
é provavel que os trabalhadores se sintam mais informados e atentos aos riscos do seu ambiente de trabalho. por outro lado,
organizagdes onde a cultura de seguranca é fraca os trabalhadores estdo mais vulneraveis a ter de aceitar correr certos riscos (Areosa
2010; Areosa 2012a).

Riscos Especificos

Os riscos especificos de determinada atividade, sao elementos do ambiente de trabalho, podendo por isso influir na percegcao dos
trabalhadores em relagdo a esses mesmos riscos, ou em relagao outro tipo de riscos (Areosa & Dwyer, 2010). No entanto, por vezes
os trabalhadores simplesmente valorizam mais uns riscos que outros, influindo assim na forma como perceciona\m e aceitam esses
riscos. De facto, os riscos tendem a ser profundamente heterogéneos se tivermos em conta a extraordinaria diversidade de situacdes
do mundo ocupacional. Cada profissdo tem o seu préprio portfolio de riscos laborais, e estes mesmo riscos sdo percebidos,
compreendidos e interpretados de formas diversificadas por parte dos trabalhadores. (Areosa, 2010). Deve reforcar-se o facto de que
um determinado risco estar presente num qualquer local de trabalho ndo significa que esse mesmo risco seja percecionado,
interpretado e compreendido de forma similar por todos os agentes sociais da organizagdo. Existem diferentes tipos de racionalidade
para interpretar os riscos e o0s acidentes de trabalho (Areosa, 2012a), sendo que problema dos acidentes de trabalho pode ser visto a

partir de duas logicas distintas: a l6gica preventiva e a da reparacdo (Areosa & Dwyer, 2010).
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APENDICE II: Procedimento do estudo

O procedimento para a realizacéo deste trabalho dividiu-se nas seguintes etapas:

1.

2
3.
4

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

Selecao do tema — Percecéo de Riscos Laborais;

Selecao da populacdo em estudo — Farmacéuticos comunitarios em Portugal;
Definicdo da questdo de partida, objetivos principal e objetivos especificos;
Pedido formal & OF, SNF e ANF para divulgar o Inquérito na sua Newsletter
mensal;

Pedido de cooperacédo a ACT;

Reviséo da literatura e Analise Documental,

Solicitacdo de documentacao/bibliografia sobre o setor em estudo a OF
(Direcao geral e CIM);

Caraterizacdo do setor em estudo — a organizacdo Farméacia Comunitaria,
carateristicas da profissdo de farmacéutico comunitario e riscos laborais a que
estdo expostos;

Escolha da metodologia — Metodologia quantitativa e qualitativa;

Escolha das técnicas de recolha de informacao para responder aos objetivos —
Grupo Focal online e Inquérito por Questionario;

Selec¢é&o do Inquérito por Questionario a adaptar — Questionario Sobre Percecao
e Atitudes Face a Riscos Profissionais (Pereira, 2010);

Elaborag&o do guido do Grupo Focal, de acordo com a literatura e legislagéo
consultada;

Escolha da plataforma para a realizagdo do Grupo Focal — Plataforma online
Teams;

Planeamento do grupo focal — n® de elementos em cada grupo focal, sele¢éo e
convite dos peritos, e organizagdo da reunido (online);

Pré-teste do grupo focal;

Envio dos convites para o grupo focal, via e-mail;

Execucéo da técnica de grupo focal — 2 grupos, a 16 e 21 de junho de 2023;
Transcricdo e analise dos resultados dos grupos focais;

Elaboracdo de uma tabela de riscos para a profissdo de farmacéutico
comunitario em Portugal (decorrente dos resultados/conclusdes do grupo focal,
documentacdao e legislacao especifica da profissdo e parecer da ACT);

Determinacao dos riscos especificos a incluir no inquérito por questionario;
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21.

22.
23.
24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.
32.

Adaptacao do questionario — selecdo dos determinantes a analisar, substituicdo
dos riscos especificos e algumas alteracdes na caraterizacao sociodemografica
e profissional;

Selecao da plataforma para executar o inquérito — Google Forms

Realizacao do pré-teste do questionario por 5 Farmacéuticos Comunitarios;
Reavaliacao (alteracdo) do inquérito;

Divulgacao eletrénica do link para o inquérito, sobretudo via Newsletter da OF,
mas também através de grupos de Facebook (fechados) de profissionais de
farmacia (Ciéncias farmacéuticas e Profissionais de Farméacia de Portugal,
Ciéncias Farmacéuticas — UAlg; Farmacéuticos de corpo e alma; Profissionais
de Farmécia em Portugal; Farmacéuticos Portugueses e Ouvido na Farmacia);
Selecdo da técnica de tratamento e analise de dados — Andlise estatistica via
SPSS para Windows, verséo 25.0;

Selecdo dos testes e variaveis estatisticas a analisar para responder aos
objetivos;

Andlise estatistica dos resultados, via SPSS;

Analise e interpretagdo dos resultados — caracterizacdo SD da amostra e
identificag@o/quantificacdo dos determinantes da PR com maior influéncia na
populacdo em estudo;

Conclusoes;

Limitagbes do estudo;

Proposta de estudos futuros.
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APENDICE IIl: Guido do Grupo Focal
GUIAO DA SESSAO DE GRUPO FOCAL (Focus Group)
o Objetivos

Identificar os riscos especificos da profissdo de Farmacéuticos Comunitarios;

2. Perceber quais os riscos laborais a que os Farmacéuticos Comunitarios se sentem
mais expostos.

3. Perceber quais os riscos laborais que mais preocupam os Farmacéuticos
Comunitarios.

4. Compreender a importancia e significado de cada risco para os Farmacéuticos

Comunitarios.

e Questdes focalizadoras

1. Riscos Biolégicos — Avaliar a exposicao a agentes bioldgicos (virus, bactérias,

fungos e parasitas) e disponibilidade de EPIs.

2. Riscos Ergondmicos — Avaliar postura inadequada, desconforto e fadiga pela

permanéncia em pé por longos periodos (postura estatica), e manuseamento e
transporte de cargas.

3. Riscos Psicossociais — Avaliar em que medida o ritmo de trabalho, grau de

exigéncia, carga de trabalho, dificil conciliagdo familia/trabalho, novas formas de
contratacao, sistemas de avaliacdo de desempenho e relagdes interpessoais se
traduzem em riscos psicossociais, nomeadamente stress.

4. Riscos Mecanicos ou de Acidente — Determinar que situagdes podem levar a

acidentes, como resultado das condigcbes do local de trabalho.

5. Riscos Quimicos — Avaliar a importancia deste risco nos locais de trabalho em

estudo, e em que situagdes tende a manifestar-se.
6. Riscos Fisicos — Avaliar a importancia deste risco nos locais de trabalho em estudo,
e em que situacdes tende a manifestar-se.

7. Risco de Agressao — Determinar se ha perigo relativamente a seguranga, bem-estar

e saude do trabalhador, decorrente do risco de agress&o. Avaliar este risco segundo

o conceito de security (intens&o propositada) e safety (situacbes inesperadas).
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Etapa 1

Objetivo: Legitimar o debate e motivar os participantes.

Tempo: 10 minutos

Questédo — Chave: Sensibilizagao dos presentes

Papel do moderador

a) Apresentacdo do estudo: Percecdo de riscos laborais nos Farmacéutico
Comunitario em Portugal

b) Informar os participantes sobre os objetivos do seu estudo e do grupo focal

e Breve introducao aos riscos laborais dos Farmacéuticos Comunitarios.

c) Justificar a escolha dos participantes (legitimar o Grupo Focal)

d) Consultar os participantes sobre a gravacao das discussdes, assegurando a
nao divulgagdo da gravagdo, que apenas servira para analise de informacgao
com a autorizagdo dos mesmos, ou seja, para fins exclusivamente académicos.

e) Destacar a importancia da participagao de todos no debate.

f) Destacar que ndo ha respostas certas.

g) Explicar a importancia de regras de funcionamento do grupo:

e S6 uma pessoa fala de cada vez;

e Evitar discussdes paralelas para que todos possam participar;
e Ninguém deve dominar a discussao;

e Importancia da participagao de todos;

o Devem manter a atencéo e a discussao na tematica em questao.
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Etapa 2

Objetivo: Determinar os riscos laborais a que estdo expostos os farmacéuticos
comunitérios, bem como conhecer os seus sentidos e significados, no que
respeita a identificacdo, exposicdo, importancia relativa, e preocupacéo face

aos mesmos.

Tempo: 45 minutos

Objetivos Questoes-Chave Toépicos de questdes a explorar
especificos no debate
Identificar em que 1. Riscos Biolégicos - Em que situagbes/tarefas

medida/em que
situagdes os
riscos Biologicos,
Ergondmicos,
Psicossociais, de
Agressao,
Mecéanicos,
Quimicos e
Fisicos sédo
identificados
pelos
farmacéuticos
comunitarios
COmo riscos
laborais da sua
atividade; bem
como conhecer
0s seus sentidos
e significados, no
que respeita a
importancia e
preocupacao face
a exposicao aos

mesmos.

Em que medida
consideram que ha
exposigao a riscos
bioldgicos na vossa
atividade?

— Avaliar a exposicdo a
agentes biologicos (virus,
bactérias, fungos e
parasitas) e disponibilidade

de EPIs.

(administragdo de injetaveis, testes
bioquimicos, atendimento ao publico,
de

testes

servico de troca seringas,
de Covid-19)

consideram que este risco esta mais

realizagao

presente?

- Na vossa opinido, que riscos se
enquadram neste ambito (Picada
acidental? Contaminacao biolégica
via respiratoria?)?

- Dispbéem dos EPIs adequados para
estas tarefas?

- As vossas instalagdes de trabalho
de de

ventilagdo e climatizacdo? Em bom

dispbéem equipamentos

estado de manutencao?

2. Riscos Ergondmicos
consideram a
do

vosso posto de trabalho e

Como

adaptacao estrutural

organizacdo das vossas
tarefas no vosso dia a dia?

Influencia a vossa

- Como classificam a vossa postura
durante o trabalho? Porqué?

- Desempenham movimentos
repetitivos ou movimentam cargas
pesadas?

- Ja experienciaram ou costumam
experienciar cansaco fisico intenso,

dores ou mesmo LMERT?
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seguranga e
produtividade?
—»> Avaliar a postura
inadequada, desconforto e
fadiga pela permanéncia em
pé por longos periodos de
tempo (postura estatica), e
manuseamento e transporte

de cargas.

- Que fatores identificam como

causadores dos mesmos, ou
simplesmente de desconforto?

- Como classificam a posicao/altura
de

adequacéo

dos balcbes e monitores
computador? E a

ergonodmica das mesas e cadeiras?

3. Riscos Psicossociais
Relativamente aos riscos
psicossociais, como
consideram que estes
estao presentes no vosso
dia a dia?

—» Avaliar em que medida o
ritmo de trabalho, grau de
de
de

avaliacdo de desempenho

exigéncia, carga

trabalho, sistemas
conciliacdo familia/trabalho
de

contratacao se traduzem em

e novas formas

riscos psicossociais,

nomeadamente stress.

- Costumam sentir-se ansiosos no
vosso local de trabalho?

- Alguma tarefa vos faz sentir
stressados? Qual? Porqué?

- Como definem a relagdo com as
chefias?

- Trabalham por turnos, fazem
trabalho noturno? Como vos impacta/
gue consecuencias sentem?

- Como descrevem a gestao que tem
que fazer da relagao trabalho / vida
familiar?

- Como descrevem 0 vosso ritmo e
carga de trabalho?

- Consideram a vossa situagcao

contratual “confortavel’?

4. Risco de Agressao
Que opinidao tem sobre o
risco de agressao na
vossa profissao?

—» Determinar se ha perigo,
explicito ou implicito,
relativamente a seguranca,
do

trabalhador, decorrente do

bem-estar e saude

risco de agressdo. Avaliar

- Consideram que pode ocorrer

violéncia fisica no vosso local de
trabalho? Em que situagdes?

- Algumas vez foram agredidos ou
sentiram que havia esse risco?

- Ja presenciaram a agressido de
algum colega? Qual foi o motivo?

- Qual a tarefa em que este risco é

mais significativo (atendimento ao
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este risco segundo o
de

(intensdo propositada) e

conceito security

safety (situagdes

inesperadas).

publico, servigo noturno, servigo de
troca de seringas?)?

- Quais os motivos que consideram
ou com maior

mais relevantes,

probabilidade de culminar na

deste risco?
Ou

descompensado?

concretizagao

(Roubo/assalto? um utente
psiquiatrico

Servico de troca de seringas?)

5. Riscos Mecanicos
ou de Acidente

Em que medida sentem
que ha risco de risco
acidente no vosso local de
trabalho?

—» Determinar que
situagdes que podem levar a
acidentes, como resultado
das condi¢des do local de

trabalho.

- Nesta questdao, que fatores/
situagbes consideram um exemplo
relevante? Ou seja, que condigdes
do vosso local de trabalho s&o
fatores de risco para a ocorréncia de
um acidente?

- Como classificam o vosso espaco
de

adequacgao (ou néo), organizacao, e

trabalho relativamente a
zonas de circulacdo (seguras, ou
obstruidas elou
subdimensionadas?)?
- Que acidentes podem mais
facilmente acontecer (queda de
objetos, queda em altura, queda ao
mesmo nivel, choques fisicos com
objetos)?

- Ja tiveram ou presenciaram algum

acidente? O que o provocou?

6. Riscos Quimicos
Que opiniao tem sobre a
existéncia riscos
quimicos, no vosso dia a
dia?

sobretudo nas farmacias

Nao so, mas

que produzem

- Ja experienciaram alguma reagao
adversa devido a contato com
produtos quimicos téxico? O que a
originou? Podia ter sido evitada
(derrame? Mau acondicionamento)?
- Como enquadram utilizagao de

desinfetantes e antissépticos,
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manipulados? Quais os
que consideram mais
relevantes?
—»> Avaliar a importancia
deste risco nos locais de
trabalho em estudo, e em
que situagdes tendem a

manifestar-se.

sobretudo a que aconteceu
massivamente durante a pandemia
Covid-19?

- Na venda ou manipulagédo de
produtos quimicos toxicos, ha risco
de exposicdo aos mesmos? Como
derrame ou

(via mau

acondicionamento?)?

7. Riscos Fisicos
Relativamente aos riscos
fisicos, como ruido,
iluminagcao e exposicao a
radiagdo ndo ionizante
(ecras), como avaliam a
sua presenga no VOSSO
local de trabalho?

— Avaliar a importancia
deste risco nos locais de
trabalho em estudo, e em
que situagbes tendem a

manifestar-se.

- Trabalham com robot? Como
classificam a vossa exposicéo ao seu
ruido?

- Passam muito tem ao computador?
- Como classificam a iluminacao das
vOossas farmacias? Ja
experienciaram fadiga visual?

- Como descrevem o ambiente, a

nivel da climatizagao?

Papel do moderador:

a) Colocar nova questao para debate e procurar seguir o rumo natural das discussoes;
b) Garantir de novo a participacao de todos;

c¢) Facilitar o processo de discusséo;

d) Incentivar o debate de modo a abordar ou aprofundar os tépicos a explorar;

e) Intervir apenas se algum participante se desviar do tema;

f) Fazer uma sintese da discusséo ja efetuada.
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Etapa 3

Objetivo: Conhecer quais o0s riscos laborais a que Farmacéuticos Comunitarios
identificam estar expostos.

Tempo: 10 minutos

Objetivos Questoes-Chave Toépicos de questoes a
especificos explorar no debate
Identificar os riscos | A que riscos consideram | - Ja alguma vez se sentiram em

laborais a que os FC

consideram estar
expostos,
nomeadamente
perceber o nivel de
gravidade e a
probabilidade de

ocorréncia atribuida a

cada risco.

estar mais expostos no dia a
dia de
trabalho? Relativamente

aos que falamos, ou outros?

no vosso local

— Analisar quais os riscos a

que 0s participantes

atribuem maior
probabilidade de ocorréncia
/ exposicao, e quais aqueles

que os preocupam mais.

risco no vosso local de trabalho?
- Em que situagcbes ja se
sentiram em risco no vosso local
de trabalho?

- Que riscos sao no VoOsso
entender mais provaveis de
acontecer?

- Que riscos vos parecem mais
importantes, pelo impacto e
gravidade das consequéncias?
- Ja tiveram ou presenciaram
de

algum acidente/incidente

trabalho?

Papel do moderador:

a) Colocar a questao-chave inicial para debate;

b) Garantir a participagéo de todos;

c) Facilitar o processo de discusséo;

d) Estimular e incentivar a participagao utilizando perguntas como “qual?”, “o qué?”,

‘como?”, “onde?”, “porqué?”;

e) Incentivar o debate de modo a abordar ou aprofundar os tépicos a explorar;

f) Intervir apenas se algum participante se desviar do tema;

g) Explorar ao maximo o tdpico antes que o grupo siga a discussao;

h) Fazer uma sintese da discusséo ja efetuada.
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Etapa 4

Objetivo: Conhecer a opinido dos participantes sobre o evento.

Tempo: 1 minuto por participante

Questao — Chave: Avaliacdo da sessao pelos presentes

Papel do moderador

a) Resumo de 2 a 3 minutos das questdes-chave que emergiram da discusséao.

b) Solicitar um breve comentario de cada um dos participantes sobre um aspeto da
autoavaliagdo da escola abordado na sessdo que considerem importante. Que
mencionem também outros possiveis pontos ndo abordados que considerem
importantes.

c) Agradecer a participacao de todos enfatizando a importancia da sua opinido para a
investigacao, e questionar se existe algum aspeto que gostariam de aprofundar.

d) Referir que futuramente serdo informados sobre o andamento da pesquisa.
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APENDICE IV: Questionario Sobre os Riscos Profissionais (Percecdo e Atitudes) Do

Farmacéutico Comunitario em Portugal

O presente questionario destina-se exclusivamente a recolher dados para um trabalho
de investigacdo em Ciéncias Socias, mais especificamente sobre Percecéo de Riscos
do Farmacéutico Comunitario em Portugal, no ambito de uma tese de Mestrado em
Higiene e Seguranca no Trabalho, a apresentar no Instituto Politécnico de Setubal.
Este trabalho tem como objetivo identificar e analisar os riscos laborais especificos a
gue os farmacéuticos comunitarios consideram estar expostos, bem como perceber em
gue medida é que algumas caracteristicas/fatores individuais, sociodemogréficos e
organizacionais, e do préprio risco se relacionam com a percec¢éao do risco.

Este questionario pretende conhecer os seus pontos de vista relativamente a
seguranga no seu trabalho. Nao existem respostas erradas ou certas. Leia com atengao
e assinale a resposta que mais se aproxima da sua forma de pensar cada questdo. S6
podera dar uma resposta para cada afirmacao. Faca-o de forma espontanea e sincera,
procurando demorar 0 menor tempo possivel a assinalar cada uma das respostas. E
essencial que responda a todas as questfes indicadas (com exce¢do das "néo
aplicavel").

As afirmacdes estdo no género masculino por uma questdo pratica, e aplicam-se
igualmente aos dois sexos.

O questionario é totalmente anénimo e confidencial e com fins exclusivamente
académicos.

O questionario estd dividido em: Dados Sociodemogréficos, Caraterizagéo
profissional, Fatores Determinantes da Percecdo de Risco; e Riscos
Especificos.

Osriscos especificos foram divididos em 7 grupos: riscos bioldgicos, riscos
ergonOmicos, riscos psicossociais, risco de agressao, riscos fisicos, riscos quimicos e
riscos de acidente. Analisam- se quanto ao Grau de Exposicdo, e depois quanto

ao Nivel de Preocupacao.

A sua resposta a este questionario significa que manifesta o seu consentimento informado

e inequivoco, no ambito do RGPD, quanto a utilizacdo da informacao nele constante, que

se destina exclusivamente aos fins explicitados. Significa também que esta informada/o e

manifesta a sua concordancia com os objetivos e o ambito do estudo.

Para qualquer esclarecimento contacte: ines.santos.mestrado@gmail.com

Obrigado pela participacao.
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Dados Sociodemograficos:

Sexo:

Masculino | | Feminino |

Idade:

2227 |  [2832 | 13337 | [3842 | [43-47 | | 48oumais

Categoria Profissional:

Farmacéutico Diretor Técnico

Farmacéutico Grau lll

Farmacéutico Grau |

Farmacéutico Grau IV

Farmacéutico Grau |l

Habilitagoes Literarias:

Licenciatura

Mestrado Integrado

Mestrado Doutoramento

Estado Civil:

Solteiro Casado

Unido de Facto Divorciado

Vidvo

Tem Filhos?

N3o ‘ ‘1 ‘ ‘2 ‘ ‘3 ‘ ‘4oumais ‘ ‘

Caracterizacao Profissional:

Trabalha por turnos / Horarios rotativos?

Sim ‘ ‘ Nao ‘ ‘
Faz trabalho noturno?
Sim ‘ ‘ Nao ‘ ‘

Situagao contratual:

Contrato a termo incerto

Contrato a termo certo

Contrato temporario

Contrato de experiéncia

Contrato sem termo

Cargo desempenhado atualmente:

Farmacéutico
Farmacéutico substituto
Diretor Técnico

Cargos ja desempenhados:

Farmacéutico
Farmacéutico substituto
Diretor Técnico

Tem cargo de chefia?

Sim | | NiEo | ]
E proprietario da farmacia?
Sim | | Ngo | ]

Tipo de farmacia / empresa:

Farmdcia individual Farmacia pertencente a um
grupo

Se pudesse deixaria a instituicdo onde trabalha?

Sim ‘ ‘ Ndo ‘ ‘

Se pudesse mudaria de profissdo?

Sim ‘ ‘ Ndo ‘ ‘




N2 de anos de exercicio profissional enquanto Farmacéutico Comunitario:

0-3 4-6

7-9 10 ou mais
N2 de anos que trabalha na instituicao atual:

0-3 4-6

7-9 10 ou mais

N2 Médio de horas semanais de trabalho:

35h ou menos

40h ou menos

Mais de 40h

Determinantes da Percepcéao de Riscos
Responde as questdes em funcdo de uma escala de
1a7, emque:

1 — Significa Discordo Totalmente

7 — Significa Concordo Totalmente

Relativamente a segurancga, considero que...
Inércia, falta de tempo ou meios

O pouco tempo que é dado para fazer as coisas leva-
me, por vezes, a facilitar em termos de seguranca.

A falta de equipamentos leva-me, por vezes, a
arriscar em termos de segurancga.

Relativamente a seguranga, estou convicto que...
Estimativa do Risco

N&o terei consequéncias graves dos riscos que corro.

O meu trabalho é, por vezes, muito arriscado.

O meu trabalho acarreta riscos para a saude.

O meu trabalho é seguro.

No|oa A~ w

Por vezes realizo tarefas perigosas.

Relativamente a seguranga, parece-me que...
Conhecimento/Novidade

Tendo a facilitar mais, quando lido com situagdes que
conhego do que quando sao novas para mim.

Quando enfrento um perigo pela primeira vez tendo a
tomar mais precaucdes, do que nas vezes seguintes.

10.

Tenho mais receio dos riscos que conhec¢o mal, do
que daqueles a que ja estou habituado.

Relativamente a seguranga, parece-me que...
Severidade/ Efeito imediato ou remoto

11.

Tenho mais cuidados com os riscos que podem
causar problemas imediatos do que com aqueles que
s6 podem causar doengas, passado muito tempo.

12.

As consequéncias a longo prazo preocupam-me
pouco.
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13.

Sao mais atemorizadores os riscos que podem
conduzir a problemas imediatos do que aqueles que
s6 o0 podem fazer a longo prazo.

Relativamente a seguranga, eu sinto que...
llusdo do Controlo

14.

Conheco e domino bem os riscos relacionados com o
meu trabalho.

15.

Controlo bem os riscos associados ao meu trabalho.

Relativamente a seguranga, parece-me que...
Memorizagao

16.

Tenho mais cuidado face a riscos com que ja tive um
acidente ou estive quase a ter.

17.

Os riscos que podem ter efeitos a longo prazo estao
menos presentes na minha memoaria.

18.

Tomo mais precaugdes sobre riscos cujas
consequéncias estdo mais presentes na minha
memoria.

19.

Muitas vezes néo utilizo equipamentos de seguranca
porque ndo me lembro deles.

20.

Tendo a facilitar mais quando nao tenho bem
presente as possiveis consequéncias do risco.

Relativamente a segurang¢a, muitas vezes sinto
que...
Compensagéo do risco percebido

21.

Quando uso equipamentos de protegao sinto-me
mais seguro e por isso posso arriscar mais.

22.

Muitas vezes sinto que o uso de EPI nos permite
arriscar mais.

23.

Por vezes, quando estou com equipamento de
protecao fago coisas que envolvem mais risco.

Relativamente a segurancga, muitas vezes sinto

que...
Influencia social

24.

Para mim é importante ser aceite pelos outros.

25.

Tendo a proceder de acordo com aquilo que o0 meu
grupo de colegas pensa.

26.

A opinido dos meus colegas € importante para mim.

27.

Os meus colegas incentivam-me a correr riscos.

28.

Estou mais forte quando os meus colegas apoiam o
modo como lido com os riscos.

Relativamente a segurancga, eu sinto que...
Sobre confianga

29.

Sou mais confiante do que outros.

30.

Sou uma pessoa muito capaz.
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31.

Sou mais independente do que a maioria das

pessoas.
32. | Posso influenciar os outros.

Na verdade...

Impulsividade

33. | Sou uma pessoa impulsiva.

34. | Tenho um temperamento explosivo.

35. | Sinto-me furioso quando sou criticado.

36. | Irrito-me com facilidade.

37. | Costumo fazer coisas, no calor do momento, de que
me venho arrepender.

38. | Sou tao entusiasmado por novas ideias que nao
penso nas consequéncias.

Relativamente a seguranga, eu sinto que que...
Ansiedade

39. | Fico muitas vezes nervoso.

40. | Sinto-me muitas vezes angustiado(a).

41. | Sinto-me pouco tranquilo.

42. | Sou "calmo e bem-disposto".

43. | Sinto que as dificuldades se acumulam e nao posso
supera-las.

44. | Sou feliz.

45. | Falta-me a autoconfianga.

Grau de exposicao a riscos especificos:

De seguida pedimos que avalies o nivel a que
consideras estar exposto aos riscos descritos, no dia
a dia de trabalho.

Sendo:

1 — Nenhuma exposic¢ao ao risco descrito

7 — Exposicao extrema ao risco descrito

Riscos Bioldgicos

Grau de exposicao a riscos especificos

46. | Contaminagao bioldgica (bactérias , virus) via aérea
(Influenza, Covid-19, Tuberculose,...), na tarefa de
atendimento ao publico.

47. | Risco de picada acidental (administragéo de vacinas
e medicamentos injetaveis).

48. | Contato/picada com materiais cortantes/perfurantes
contaminados durante a realizagdo de testes
bioquimicos (glicémia, colesterol,....).

49. | Contato com fluidos biolégicos potencialmente

contaminados, na administragdo de injetaveis e na
realizacao de testes diversos (testes bioquimicos ,
testes Covid-19, teste de gravidez, teste infegéo
urinaria,...).
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50.

Servico “troca de seringas” - contaminagao bioldgica,
via picada ou contato com fluidos biolégicos
(sangue).

51.

Risco devido a Equipamentos de Protecéo Individual
(luvas, mascaras,...) inadequados ou auséncia dos
mesmos.

Riscos Ergonémicos
Grau de exposicao a riscos especificos

52.

Balcdes mal dimensionados (standard e nao
ajustaveis/adaptaveis a altura/ estrutura fisica de
cada colaborador), com a posi¢ao do ecra e/ou do
teclado desadequada.

53.

Permanéncia em pé durante longos periodos, sem
meios para descanso/ pausas (bancos, cadeiras,...).

54.

Movimentacdo manual de cargas
(manuseamento/transporte de cargas pesadas:
“banheiras” de encomendas, caixas de produtos para
arrumacao,...).

55.

Secretarias / mesas de trabalho e cadeiras
desadequadas e/ou desconfortaveis.

56.

Espaco fisico mal organizado, sem delimitagao das
“zonas de arrumacao”, e vias de circulacao
obstruidas — por exemplo
caixas/produtos/expositores em locais inadequados.

Riscos Psicossociais
Grau de exposicao a riscos especificos

57.

Horarios/Turnos desgastantes e desajustados.

58.

Solicitacao execucao de tarefas fora do horario de
trabalho.

59.

Falta de valorizacao pelos clientes.

60.

Clientes mal educados e / ou agressivos
verbalmente; conflitos com clientes.

61.

O atendimento ao publico origina desgaste
intelectual, emocional e psicologico, devido a
diversidade dos utentes atendidos, em necessidades
e exigéncias.

62.

O atendimento ao publico origina stress até mesmo
situacoes de ansiedade.

63.

Avaliagao de desempenho com pressao excessiva
por parte das chefias, originando situagbes de stress.

64.

“Pressao de vendas” inadequada e excessiva, com
criticas e/ou represalias, provocando situagdes de
stress, ansiedade e até sofrimento moral.

65.

Conflitos / ma comunicagdo com os colegas e/ou
chefias.
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66.

Carga e ritmo de trabalho muito elevado —
“Multitarefas”.

67.

Solicitacdo da execugédo de tarefas fora do ambito de
competéncias.

68.

Dificil conciliagdo do trabalho vs vida familiar/pessoal,
provocando stress e frustragao, ou até sofrimento
emocional.

69.

Pequena margem de progressao na carreira, com
consequente desmotivacao/insatisfacao.

70.

Tarefas/fungdes de lideranga/coordenagéao, como
gestdo de pessoas, ou gestdo econdmica da
farmacia, originam stress ou mesmo ansiedade,
devido a pressao e responsabilidade inerentes.

71.

Trabalho noturno, com consequéncias fisicas e
metabdlicas (como as alteragdes no sono), mas
também intelectuais (memdaria, por exemplo) e
psicolégicas (ao nivel do stress). *Responder apenas
se realizar esta tarefa.

Riscos de Agressao
Nivel de preocupacao com riscos especificos

72.

Risco de agressao fisica no atendimento de utentes
portadores de doengas mentais “descompensados”.

73.

Situacdes de assalto que possam originar agressao
fisica.

Riscos Fisicos
Grau de exposicao a riscos especificos

74.

Climatizagao inadequada (muito frio ou muito calor),
por inexisténcia/ineficacia do ar condicionado.

75.

Climatizagdo desadequada e desconfortavel (muito
frio ou muito calor), devido a contengéo dos gastos
com a energia (impedimento de ligar os
equipamentos de climatizagao).

76.

Fadiga visual devido a muitas horas de exposigéo a
radiagao dos ecras dos computadores.

77.

Fadiga visual devido a iluminagao insuficiente ou
inadequada.

Riscos Quimicos
Grau de exposigao a riscos especificos

78.

Irritagdo cutanea, devido a derrame ou salpicos de
produtos quimicos irritantes para a pele, durante a
preparagao de medicamentos manipulados.

79.

Hotte pouco eficiente/eficaz (ou inexistente) ou em
mau estado de conservagao/manutengao, na para a
producao de medicamentos manipulados.

Riscos Mecanicos ou de Acidente
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Grau de exposicao a riscos especificos

80.

Trabalho em espacos desorganizados, sem
delimitagao das “zonas de arrumacgao” — caixas em
locais inadequados, vias de circulagao obstruidas —
risco de choque fisico com objetos.

81.

Utilizacao frequente de escadas, escadotes, bancos,
degraus — inadequados ou em mau estado de
conservacao — risco de queda em altura.

82.

Trabalho em zonas expostas a queda de objetos -
"Arrumacao em altura" de produtos de forma
instavel/insegura ou em localiza¢ao inadequada, e de
dificil acesso.

83.

Manuseamento/transporte inadequado de cargas
demasiado pesadas sob esforgo: “banheiras” de
encomendas, caixas de produtos para arrumacéao,...
ao ponto de poder provocar lesées
musculoesqueléticas.

84.

Risco de corte — Quebra de frascos de vidro
(xaropes,..), ou material de laboratério de vidro
(varetas, provetas,...) em mau estado de
conservagao.

85.

Risco picada acidental (agulhas e outros materiais
cortantes/perfurantes), nomeadamente nas tarefas de
administracdo de medicamentos injetaveis e/ou
realizagao de testes bioquimicos.

Nivel de preocupacio com riscos especificos:

De seguida pedimos que avalies o nivel a que
consideras estar exposto aos riscos descritos, no dia
a dia de trabalho.

Sendo:

1 — Nenhuma preocupacao ao risco descrito

7 — Preocupacao extrema ao risco descrito

Riscos Biologicos
Nivel de preocupacao com riscos especificos

86.

Contaminagao biolégica (bactérias , virus) via aérea
(Influenza, Covid-19, Tuberculose,...) na tarefa de
atendimento ao publico.

87.

Risco de picada acidental (administracao de vacinas
e medicamentos injetaveis).

88.

Contato/picada com materiais cortantes/perfurantes
contaminados durante a realizacao de testes
bioquimicos (glicémia, colesteroal,....).

89.

Contato com fluidos biolégicos potencialmente
contaminados, na administragdo de injetaveis e na
realizagao de testes diversos (testes bioquimicos ,
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testes Covid-19, teste de gravidez, teste infegao
urinaria,...).

90.

Servico “troca de seringas” - contaminagao biolégica,
via picada ou contato com fluidos biolégicos
(sangue).

91.

Equipamentos de Protecao Individual (luvas,

mascaras,...) inadequados ou auséncia dos mesmos.

Riscos Ergonémicos
Nivel de preocupacao com riscos especificos

92.

Balcdes mal dimensionados (standard e nao
ajustaveis/adaptaveis a altura/ estrutura fisica de
cada colaborador), com a posi¢ao do ecra e/ou do
teclado desadequada.

93.

Permanéncia em pé durante longos periodos, sem
meios para descanso/ pausas (bancos, cadeiras,...).

94.

Movimentagcdo manual de cargas
(manuseamento/transporte de cargas pesadas:
“banheiras” de encomendas, caixas de produtos para
arrumacao,...).

95.

Secretarias / mesas de trabalho e cadeiras
desadequadas e/ou desconfortaveis.

96.

Espaco fisico mal organizado, sem delimitagao das
“zonas de arrumacao”, e vias de circulagao
obstruidas — por exemplo
caixas/produtos/expositores em locais inadequados.

Riscos Psicossociais
Nivel de preocupagao com riscos especificos

97.

Horarios/Turnos desgastantes e desajustados.

98.

Solicitagdo execucao de tarefas fora do horario de
trabalho.

99.

Falta de valorizagao pelos clientes.

100.

Clientes mal educados e / ou agressivos
verbalmente; conflitos com clientes.

101.

O atendimento ao publico origina desgaste
intelectual, emocional e psicologico, devido a
diversidade dos utentes atendidos, em necessidades
e exigéncias.

102.

O atendimento ao publico origina stress até mesmo
situacoes de ansiedade.

103.

Avaliacdo de desempenho com pressao excessiva
por parte das chefias, originando situacdes de stress.

104.

“Pressao de vendas” inadequada e excessiva, com
criticas e/ou represalias, provocando situagdes de
stress, ansiedade e até sofrimento moral.
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105.

Conflitos / ma comunicagdo com os colegas e/ou
chefias.

106.

Carga e ritmo de trabalho muito elevado —
“Multitarefas”.

107.

Solicitacdo da execugédo de tarefas fora do ambito de
competéncias.

108.

Dificil conciliagdo do trabalho vs vida familiar/pessoal,
provocando stress e frustragao, ou até sofrimento
emocional.

109.

Pequena margem de progressao na carreira, com
consequente desmotivacao/insatisfacao.

110.

Tarefas/fungdes de lideranga/coordenagéao, como
gestdo de pessoas, ou gestdo econdmica da
farmacia, originam stress ou mesmo ansiedade,
devido a pressao e responsabilidade inerentes .

1M1.

Trabalho noturno, com consequéncias fisicas e
metabdlicas (como as alteragdes no sono), mas
também intelectuais (memoaria, por exemplo) e
psicolégicas (ao nivel do stress).

Riscos de Agressao
Nivel de preocupagao com riscos especificos

112.

Risco de agresséo fisica no atendimento de utentes
portadores de doengas mentais “descompensados”.

113.

Situacdes de assalto que possam originar agressao
fisica.

Riscos Fisicos
Nivel de preocupagao com riscos especificos

114.

Climatizagao inadequada (muito frio ou muito calor),
por inexisténcia/ineficacia do ar condicionado.

115.

Climatizagao desadequada e desconfortavel (muito
frio ou muito calor), devido a conten¢éo dos gastos
com a energia (impedimento de ligar os
equipamentos de climatizacéo).

116.

Fadiga visual devido a muitas horas de exposicéo a
radiagao dos ecras dos computadores.

117.

Fadiga visual devido a iluminagao insuficiente ou
inadequada.

Riscos Quimicos
Nivel de preocupagao com riscos especificos

118.

Irritacdo cutanea, devido a derrame ou salpicos de
produtos quimicos irritantes para a pele, durante a
preparagao de medicamentos manipulados.

119.

Hotte pouco eficiente/eficaz (ou inexistente) ou em
mau estado de conservagdo/manutencgao, na para a
producédo de medicamentos manipulados.
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Riscos Mecanicos ou de Acidente
Nivel de preocupagao com riscos especificos

120.

Trabalho em espacos desorganizados, sem
delimitagao das “zonas de arrumacao” — caixas em
locais inadequados, vias de circulagcédo obstruidas —
risco de choque fisico com objetos.

121.

Utilizacao frequente de escadas, escadotes, bancos,
degraus — inadequados ou em mau estado de
conservacgao — risco de queda em altura.

122.

Trabalho em zonas expostas a queda de objetos -
"Arrumacao em altura" de produtos de forma
instavel/insegura ou em localizagao inadequada, e de
dificil acesso.

123.

Manuseamento/transporte inadequado de cargas
demasiado pesadas sob esforgo: “banheiras” de
encomendas, caixas de produtos para arrumacéao,...
ao ponto de poder provocar lesées
musculoesqueléticas.

124.

Risco de corte — Quebra de frascos de vidro
(xaropes,..), ou material de laboratério de vidro
(varetas, provetas,...) em mau estado de
conservacao.

125.

Risco picada acidental (agulhas e outros materiais
cortantes/perfurantes), nomeadamente nas tarefas de
administracédo de medicamentos injetaveis e/ou
realizagao de testes bioquimicos.
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APENDICE V: Transcricdo do Grupo Focal 1 — 16 de junho
Gravacao audio em anexo a este trabalho — Grupo Focal de 16 de junho.
Este grupo focal realizou-se a 16 de junho de 2023, contou com 5 participantes, cujas

caracteristicas se encontram na Tabela 23). Teve a duracéo de 1h e 52 minutos.

Tabela 23: Caracteristicas dos entrevistados do Grupo Focal 1 (16 de junho)

N° de anos de N° de
experiéncia em | farmacias | Regiédo .
Idade o ; Observagoes
farmacia onde do pais

comunitaria trabalhou

Especialidade em farmécia
E1 36 13 2 Algarve comunitaria; a frequentar

doutoramento

Doutorada, especialista em
E2 54 14 2 Lisboa farmacia comunitaria,

atualmente prof. universitaria

Formacéao pos graduada em
E3| 29 6 1 Setubal | Marketing Farmacéutico; exerce

fungbes também neste contexto

Exerce fungdes relacionadas

Margem
E4 | 26 3.5 2 sul com marketing e campanhas
u
promocionais na farmacia
, Atualmente em farméacia
E5| 30 4 1 Setubal

hospitalar
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APENDICE VI: Transcricéo do Grupo Focal 2 — 23 de junho de 2023
Gravacao audio em anexo a este trabalho — Grupo Focal de 23 de junho.
Este grupo focal realizou-se a 21 de junho de 2023, contou com 4 participantes, cujas

caracteristicas se encontram na Tabela 24). Teve a duracédo de 1h e 38 minutos.

Tabela 24: Caracteristicas dos entrevistados do Grupo Focal 2 (21 de junho)

N° de anos de N° de
experiéncia em | farmacias | Regiédo
Idade . Observagdes
farmacia onde do pais
comunitaria trabalhou
E1 26 3.5 1 Porto
E2 | 36 12 2 Algarve Exerceu como FS
Margem
E3| 36 12 2
Sul
E4 | 30 7 2 Coimbra
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APENDICE VII: Tabela de Identificacdo de Perigos e Riscos

TAREFA
(rotina ou

ocasional)

DESCRICAO DA
TAREFA

PERIGO

RISCO

Atendimento
ao Publico
(balcao);

Rotina

Aconselhamento
e dispensa de
MSRM, MNSRM,
DM, PSBE;
medicao da
pressao

arterial, ...);
Atendimento
realizado ao
balcao, com
deslocagao pelo
espaco fisico da

farmacia.

Exposigéo bioldgica via aérea a virus e bactérias — devido a
proximidade fisica com utentes (que € ainda maior quando os
balcdes sao pequenos) potencialmente infetados com agentes
biologicos de transmissdo aérea/respiratoria (Influenza,

Covid-19, Tuberculose, ...).

Contaminac&o com agentes
biolégicos de transmissao
respiratoria (bactérias, virus) —
possivel desenvolvimento da

infecdo/doenca

Exposigao bioldgica via Dérmica — devido a proximidade fisica
com utentes potencialmente infetados com agentes bioldgicos

de transmissdo dérmica (homeadamente fungos, ...).

Contaminagao via cutanea a
agentes bioldgicos (fungos, ...),
com possivel desenvolvimento de

infecao

Balcbes mal dimensionados (standard e nao

ajustaveis/adaptaveis a altura/ estrutura fisica de cada
colaborador), com a posicdo do ecra e do teclado

desadequada.

Postura desadequada com
desgaste fisico/fadiga e possiveis
LMERT

Permanéncia em pé durante longos periodos, sem meios de

descanso / pausas; posi¢ao estatica.

Cansaco fisico, e consequéncias
(mais ou menos imediatas) na

saude vascular

Horarios/Turnos desgastantes e desajustados

Fadiga fisica e/ou mental
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Dificuldade de conciliagdo trabalho vs vida familiar/pessoal,

devido ao horario laboral.

Frustracdo e insatisfacao; Stress,
ansiedade e até sofrimento

emocional

Falta de valorizacdo pelos clientes.

Desgaste emocional / sofrimento

moral.

Clientes mal-educados e / ou agressivos verbalmente /

conflitos com clientes

Desgaste emocional e psicoldgico

— stress / ansiedade

Diversidade dos utentes atendidos, em necessidades e

exigéncias.

Fadiga intelectual, emocional e

psicolégica

Avaliacdo de desempenho / Pressao de vendas.

Stress e/ou ansiedade

Avaliacdo de desempenho / Pressao de vendas excessiva e

inadequada.

Burnout | Depressao

Avaliacado de desempenho / Pressao de vendas.

Conflitos com as chefias, com

potencial insatisfacdo e stress

Pressédo de vendas.

Assédio moral — medo de
represalias/criticas (sofrimento
emocional, stress, ansiedade, ou
outras disfungdes

psicossomaticas)

Pressao de vendas.

Conflitos e /ou competitividade

com os colegas — stress

Pressao de vendas.

Conflitos éticos — sofrimento moral
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Carga e ritmo de trabalho muito elevado — “Multitarefas”.

Fadiga fisica e mental, ou mesmo

Burnout

Carga e ritmo de trabalho muito elevado — “Multitarefas”.

Stress e insatisfagao

Trabalho noturno.

Desgaste fisico e mental — com
consequéncias fisicas e
metabdlicas (como as alteracdes
no sono), mas também intelectuais
(membéria, por exemplo) e

psicolégicas (ao nivel do stress).

Atendimento de utentes portadores de doengas mentais

Agresséo fisica; desgaste

descompensados. psicologico
Assalto. Agressao fisica
Assalto. Medo, stress e ansiedade

Assédio sexual.

Sentimento de medo; stress e

ansiedade

Radiac¢des emitidas pelos ecras dos computadores.

Fadiga visual

Equipamento ruidoso — Robot dispensador de medicamentos.

Ruido — lesdes auditivas

Quebra de frascos de vidro (xaropes,..)

Corte

Mddulos de gavetas deslizantes, com degrau de acesso —

arrumacgao em altura.

Queda em altura — lesdes variadas

Modulos de gavetas deslizantes — arrumacgao em altura.

Posturas inadequadas e risco de
LMERT
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Necessidade acesso a produtos arrumados “em altura”, em

locais inapropriados, e de forma inadequada e instavel.

Queda de objetos — lesdes

variadas

Utilizacao frequente de escadas, escadotes, bancos, degraus

—nem sempre adequados ou em bom estado de conservagéao.

Queda em altura — lesdes de

gravidade variavel

Desorganizagado do espago, caixas em locais inadequados,

vias de circulagao obstruidas.

Queda ao mesmo nivel — lesdes de

gravidade variavel

Desorganizagdo do espaco, sem delimitacdo das “zonas de
arrumacao” — vias de circulagao obstruidas, “banheiras” de

encomendas, caixas de produtos para arrumacao, expositores

Choque fisico com objetos —

lesbes variadas

altos...
Tesm  vEreRls Exposicao (picada acidental) com materiais Contaminagao com agentes
com recurso a cortantes/perfurantes (lancetas,...) potencialmente biolégicos (via percutanea) —
Testes A i contaminados por microrganismos como virus ou bactérias ou | potencial para desenvolver doenga
Bioquimicos sangue capilar; fungos. infectocontagiosa.
. Contaminacgéao por agentes
Tarefa realizada | Exposicio (cutanea) a fluidos bioldgicos potencialmente | o )
binet . o . bioldgicos (via dérmica) — possivel
em gabinete. contaminados com bactérias, virus ou fungos. _ . }
desenvolvimento de infecédo
Contaminagao por agentes
Teste com L . .
Testes de ] _ L bioldgicas (virus) — possivel
_ . recurso a | Virus Influenza ou Covid-19 — Exposigéo bioldgica via aérea. _ ]
infecdes desenvolvimento de sindrome

amostra de urina

gripal ou infe¢cao por Covid-19
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ou exsudado
nasal (testes de
como Influenza

ou Covid-19).

Exposicdo a bactérias, virus ou fungos, através de contato

(cutaneo) com fluidos bioldgicos (urina ou exsudado nasal).

Contaminagao por agentes
biolégicos (via dérmica) — possivel

desenvolvimento de infecéo

Administra-
cao de
vacinas e
medicamen-

tos injetaveis

Tarefa realizada
em gabinete.
Utilizacao de

luvas e alcool.

Picada acidental — exposicdo a materiais perfurantes

(agulhas) potencialmente contaminados (sangue), via

percutanea.

Contaminagao biolégica (bactérias,
virus) — potencial para desenvolver

doenca infectocontagiosa

Exposicdo a bactérias, virus ou fungos, através de contato

(cutaneo) com fluidos bioldgicos.

Contaminagéo bioldgica (via
dérmica) — possivel

desenvolvimento de infecédo

Servico
“Troca de
seringas”;

ocasional

Tarefa realizada
ao balcdo ou em
gabinete.
Utilizacao de

luvas e contentor

Picada acidental com as seringas.

Contaminagao bioldgica (bactérias,
virus) — risco de desenvolver

infecao

Utentes “descompensados” devido a privagao quimica da

substancia aditiva.

Violéncia fisica (lesdes variadas)
Ou ameacga com as seringas

(contaminagéo bioldgica)

Roubo / Assalto - com (ou sem)

apropriado Utentes “descompensados” devido a privagdo quimica da o B
_ » agressao; situacéo de stress e
substancia aditiva. )
ansiedade
Producao de Quebra de material de Ilaboratério de vidro (varetas, S
orte

medicamen-

provetas,...).
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tos Tarefa realizada | Utilizacdo de “banho de agua termostatizado” ou “banho- o .
_ - Contato térmico / Queimadura
manipulados; em laboratério maria”.
ocasional com matérias- Utilizagdo do unguator (instrumento para agitagdo mecanica . )
) . _ Lesbes variadas
primas com de férmulas manipuladas).
graus e tipos de | Derrame ou salpicos de produtos quimicos irritantes para a L R
o Irritacdo cutanea
toxicidade pele.
variavel. Derrame ou salpicos de produtos quimicos toxicos. Lesao cutanea ou ocular
Receber Arrumacado de produtos “em altura”, de forma inadequada e _
o Queda de objetos
fisicamente instavel.
encomendas e | Utilizacado frequente de escadas, escadotes, bancos, degraus .
. . Queda em altura (a diferentes
rececao das | (para arrumacado de produtos “em altura) — nem sempre iveis)
niveis
mesmas no | adequados ou em bom estado de conservagao.
Trabalho de sistema Desorganizagdo do espaco, sem delimitacdo das “zonas de
BackOffice; informatico; arrumagéo”, com objetos variados (“banheiras” de | Queda ao mesmo nivel/ tropegar
ocasional Arrumacdo dos encomendas, caixas de produtos para arrumacgao, expositores em objetos

produtos
rececionados no
armazém ou nos
lineares;
Reposicao de

produtos em

altos...) em locais inadequados.

Vias de circulacdo obstruidas, com objetos variados
(“banheiras” de encomendas, caixas de produtos para

arrumacéo, expositores altos...) em locais inadequados.

Choque fisico com objetos iméveis

Movimentagdo manual e transporte de cargas (“banheiras” de

encomendas, caixas de produtos para arrumagao, ...).

Movimentagdo manual inadequada

e cansaco fisico
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armazém nos
lineares.
Consideram- se
também tarefas
administrativas
variadas, como
fazer  horarios,
fazer
encomendas/
compras, gestao
de devolucbes,
stocks e
validades, e

outras tarefas de

Movimentagcado manual e transporte de cargas (“banheiras” de

encomendas, caixas de produtos para arrumacao, ...).

Queda de objetos / produtos

Manuseamento/transporte de forma inadequada de cargas
pesadas sob esforco: “banheiras” de encomendas, caixas de

produtos para arrumacéao...

Esforgo fisico excessivo e postura

inadequada — risco de LMERT

Radiacdes emitidas pelos ecras dos computadores.

Fadiga visual

Equipamento ruidoso — robot dispensador de medicamentos

Ruido — lesoes auditivas

Secretarias / mesas de trabalho e cadeiras desadequadas

(que nao respeitam a ergonomia).

Postura desadequada, desgaste

fisico e possiveis LMERT

lluminacdo reduzida ou insuficiente no espaco de trabalho

e/ou armazém.

Queda ao mesmo nivel, queda por

tropecar ou choque ou com objetos

imoveis, com possiveis LMERT de
gravidade variavel (fraturas,

contusao, entorse,

logistica. traumatismos, ...)

Tarefas de Fadiga mental e psicoldgica; stress

marketing. Pressao para trabalhar em casa. e ansiedade, ou mesmo risco de

Burnout
Tarefas de _ Avaliagdo de desempenho: Presséo relativa a lucro / )
_ Gestao e _ . . o Stress e ansiedade, ou mesmo
lideranca / B crescimento econdémico da farmacia (quando ndao é o .
. coordenagdo da o o i Burnout | Depressao
coordenagao proprietario) decorrentes do escrutinio pela chefia.
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(sobretudo
FDT e FS);
Rotina

equipa;
avaliacao de
desempenho da
mesma;
Gestao,
encomendas e
acordos
comerciais, entre

outros.

Pressao e escrutinio pelos colegas — devido a horarios, folgas,

férias, distribuicao de tarefas.

Stress e ansiedade

Gestao de personalidades, relagcdes e conflitos interpessoais

na equipa de trabalho.

Fadiga mental e psicoldgica, ou

mesmo stress e ansiedade

Tarefas de gestdo, como compras/encomendas, margens,

parcerias e acordos comerciais diversos.

Fadiga mental/intelectual

Secretarias / mesas de trabalho e cadeiras desadequadas

(que nao respeitam a ergonomia).

Postura desadequada, desgaste

fisico e possiveis LMERT

Todas as tarefas
estdo sujeitas as

situacoes referidas

nesta seccao

Conflitos / ma comunicagdo com os colegas e/ou chefias.

Stress / ansiedade devido a

relagdes interpessoais conflituosas

Pequena margem de progressao na carreira.

Desmotivacéo / frustragao —

sofrimento emocional

Situacao contratual.

Stress / ansiedade

Nao cumprimentos das leis laborais pelas chefias.

Stress/ansiedade — desgaste

emocional e medo de represalias

Atividades de limpeza (ou desinfestagdes) das instalagbes, em
que se recorre a produtos quimicos de limpeza, muitas vezes

abrasivos e de odor intenso.

Problemas respiratérios, podendo
causar alergias e potenciar

episddios de asma

Ma climatizacéo.

Frio ou calor desconfortavel (stress

térmico) — mau estar fisico
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APENDICE VIII: Correlacdo e Alfa de Cronbach para os determinantes da percecéo de

riscos, 45 itens.

Estatisticas de item-total

Média de escala

Variancia de

Correlacao de

Alfa de

se o item for escala se o item item total Cronbach se o

excluido for excluido corrigida item for excluido
Q21_determinante_inercia_1 173,04 594,548 ,410 ,812
Q22_determinante_inercia_2 173,73 598,599 ,357 ,813
Q23_determinante_estimativ 173,63 632,245 ,022 ,824
a risco_3
Q24_determinante_estimativ 172,75 620,349 ,162 ,819
a risco_4
Q25_determinante_estimativ 171,88 616,402 ,220 ,818
a_risco_5
Q26_determinante_estimativ 172,71 648,847 -174 ,827
a risco_6
Q27_determinante_estimativ 172,70 621,277 141 ,820
a_risco_7
Q28_determinante_conheci 171,94 597,584 424 ,812
mento_novidade 8
Q29 determinante_conheci 171,52 607,784 ,360 ,814
mento_novidade 9
Q30_determinante_conheci 171,55 613,094 ,325 ,815
mento_novidade 10
Q31 determinante_severida 173,38 589,590 ,462 ,810
de 11
Q32_determinante_severida 174,06 620,042 ,153 ,820
de 12
Q33 determinante_severida 173,81 603,848 ,346 ,814
de 13
Q34_determinante_ilusao_c 172,44 648,936 -,178 ,827
ontrolo 14
Q35 _determinante_ilusao _c 172,60 655,791 -,272 ,829
ontrolo_15
Q36_determinante_memoriz 172,05 600,624 412 ,812
acao 16
Q37_determinante_memoriz 173,25 595,770 431 ,811

acao_17
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Q38_determinante_memoriz
acao_18
Q39_determinante_memoriz
acao_19
Q40_determinante_memoriz
acao_20
Q41_determinante_compens
acao_risco_percebido_21
Q42_determinante_compens
acao_risco_percebido 22
Q43_determinante_compens
acao_risco_percebido_23
Q44_determinante_influenci
a_social_24
Q45_determinante_influenci
a_social_25
Q46_determinante_influenci
a_social_26
Q47_determinante_influenci
a_social_27
Q48_determinante_influenci
a_social 28

Q49 determinante_confianc
a 29
Q50_determinante_confianc
a 30

Q51 determinante_confianc
a 31
Q52_determinante_confianc
a 32
Q53_determinante_impulsivi
dade_ 33
Q54_determinante_impulsivi
dade 34
Q55_determinante_impulsivi
dade_35
Q55_determinante_impulsivi
dade 36
Q57_determinante_impulsivi
dade_ 37

172,07

174,57

172,98

173,90

174,00

173,69

172,25

173,78

172,19

175,08

172,80

173,46

171,63

172,37

172,32

173,73

174,31

174,08

174,00

174,25

596,859

602,446

587,962

594,285

592,951

594,012

610,851

606,142

619,268

614,906

607,223

622,688

638,207

628,532

632,876

600,181

603,894

606,303

601,615

599,262

,468

424

,533

,498

,500

,460

,290

,352

,215

,304

,292

,145

,030

,092

,040

404

,368

374

421

,481

,811

,812

,808

,810

,810

,810

,816

,814

,818

,815

,816

,820

,822

,821

,821

,812

,813

,813

,812

,811
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Q58_determinante_impulsivi 174,41 604,650 424
dade 38

Q59 determinante_ansiedad 173,20 591,268 ,502
e 39
Q60_determinante_ansiedad 173,41 598,594 ,395
e 40
Q61_determinante_ansiedad 173,54 600,889 ,385
e 41
Q62_determinante_ansiedad 172,20 655,376 -,273
e 42
Q63_determinante_ansiedad 173,93 608,486 ,343
e 43
Q64_determinante_ansiedad 172,01 650,157 -,191
e 44
Q65_determinante_ansiedad 173,66 615,619 ,201
e_45

,812

,809

,812

,813

,828

,814

,827

,818

APENDICE IX: Teste de Esfericidade de Bartlett e Kaiser-Mayer Olkin

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem. ,836
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 5250,503
Bartlett gl 496

Sig. ,000

151



APENDICE X: Correlac&o entre os fatores (fACP) — Correlacdo de Pearson

Correlagoes

REGRfactor ~ REGRfactor ~ REGRfactor  REGRfactor ~ REGRfacter ~ REGRfactor ~ REGRfactor  REGR factor
score 1 for score 2 for score 3far score 4 for score &for score 6 far score 7 for score 8for
analysis 1 analysis 1 analysis 1 analysis 1 analysis 1 analysis 1 analysis 1 analysis 1
REGR factorscore 1for  Correlagdo de Pearson -
analysis 1 N 370
REGR factor scors 2for  Correlagdo de Pearson 000 -
analysis 1 Sig. (2 extremidades) 1,000
N 370 70
REGR factor score 3for  Correlagdo de Pearson ,000 000 --
il LT Sig. (2 extremidades) 1000 1000
N 370 370 370
REGR factor score 4for  Correlagdo de Pearson 000 000 000 -
analysis 1 Sig. (2 extremidades) 1,000 1,000 1,000
N 370 370 370 370
REGR factor score Sfor  Correlagdo de Pearson ,000 ,000 ,000 ,000 -
L Sig. (2 extremidades) 1,000 1,000 1,000 1,000
N 370 370 370 370 370
REGR factor score 6for  Correlagdo de Pearson 000 000 000 000 000 -
Ll Sig. (2 extremidades) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
N 370 370 370 370 370 370
REGR factor score 7for  Correlagdo de Pearson ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000 -
0 Sig. (2 extremidades) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
N 370 370 370 370 370 370 370
REGR factor score 8 for Correlagao de Pearson ,000 000 ,000 ,000 000 ,000 Jooo -
analysis 1 Sig. (2 extremidades) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
N 370 370 370 370 370 370 370 370
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APENDICE XI: Significancia das diferencas nas variaveis de caraterizac&o socio demogréafica

e profissional em relacdo aos f(ACP) no nivel de preocupacéo.

Sumarizagao de Teste de Hipotese
Hipdtese nula Teste Sig.‘“’ Decisdo
1 Adistribuigdo de Amostras Independentes de 049 Rejeitar a hipotese nula.
FAC1_1_riscos_preocupacao Teste U de Mann-Whitney
analise factorial & igual nas
categorias de Q2_sexo.
2 Adistribuigdo de Amostras Independentes de 772 Reter ahipdtese nula.
FAC2_1_riscos_preocupacao é Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q2_sexo.
3 Adistribuigdo de Amaostras Independentes de 168  Reter a hipdtese nula.
FAC3_1_riscos_preocupacao é Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q2_sexo.
4 Adistribuigdo de Amostras Independentes de 470  Reter a hipétese nula.
FAC4_1_riscos_preocupacao Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q2_sexo.
5 A d\strinuigéo de Amostras Independentes de 862  Reter a hipdtese nula.
FACS_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q2_sexo
6 A distribuigdo de Amostras Independentes de 817 Reter a hipdtese nula.
FACE_1_riscos_preocupacao é Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q2_sexo
7 A distribuigdo de Amaostras Independentes de 044 Rejeitar a hipotese nula.
FACT_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q2_sexo.
a. O nivel de significancia & ,050.
b. A significancia assintotica & exibida.
Sumarizagdo de Teste de Hipotese
Hipdtese nula Teste sig.?° Decisdo
1 A distribuigdo de Amostras Independentes de 028  Rejeitar a hipdtese nula.
FAC1_1_riscos_preocupacao Teste U de Mann-Whitney
analise factorial € igual nas
categorias de
@13_cargo_chefia.
2 A distribuigdo de Amaostras Independentes de 029  Rejeitar a hipdtese nula.
FAC2_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q13_cargo_chefia.
3 A distribuigdo de Amostras Independentes de 643 Reter a hipotese nula.
FAC3_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q13_cargo_chefia.
4 A dislribuigiu de Amostras Independentes de 590  Reter a hipdtese nula.
' FACA4_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q13_cargo_chefia
5 A distribuigdo de Amostras Independentes de 000  Rejeitar a hipdtese nula.
FACS5_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q13_cargo_chefia.
6 A distribuigdo de Amostras Independentes de 021 Rejeitar a hipétese nula.
FACG_1_riscos_preocupacao é Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
@13_cargo_chefia.
7 A distribuigdo de Amostras Independentes de 953 Reter a hipétese nula.

FAC7_1_riscos_preocupacao &
igual nas categorias de
Q13_cargo_chefia.

Teste U de Mann-Whitney

a. 0 nivel de significincia & 050.

b. A significancia assintdtica é exibida.
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Sumarizagdo de Teste de Hipotese

ab

Hipdtese nula Teste Sig. Decisdo

A distribuicao de Amostras Independentes de 001  Rejeitar a hipotese nula.
FAC1_1_riscos_preocupacao Teste U de Mann-Whitney
analise factorial & igual nas
categorias de
Q14_proprietario_farmacia.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 351 Reter a hipdtese nula.
FAC2_1_riscos_preocupacao é Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q14_proprietario_farmacia.
A dlstrihui;ﬁo de Amostras Independentes de 215 Reter a hipotese nula.
FAC3_1_riscos_preocupacao &  Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q14_proprietario_farmacia.
A distribuicdo de Amostras Independentes de 768  Reter a hipotese nula.
FAC4_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q14_proprietario_farmacia
A distribuigdo de Amostras Independentes de 000 Rejeitar a hipdtese nula.
FAC5_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q14_proprietario_farmacia
A distribuigdo de Amostras Independentes de 000 Rejeitar a hipdtese nula.
FACB_1_riscos_preocupacan & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q14_proprietario_farmacia.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 104  Reter a hipdtese nula.
FACT7_1_riscos_preocupacao é Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q14_proprietario_farmacia.

a. 0 nivel de significancia & 050

b. A significancia assintotica & exibida.

Sumarizagio de Teste de Hipotese
Hipotese nula Teste Sig.“’ Decisao

A distribuigdo de Amostras Independentes de 024 Rejeitar a hipotese nula.
FAC1_1_riscos_preocupacao Teste U de Mann-Whitney
analise factorial & igual nas
categorias de
Q15 _fipo_farmacia_empresa.
Adistribuigdo de Amostras Independentes de 011 Rejeitar a hipétese nula.
FAC2_1_riscos_preocupacan & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q15_tipo_farmacia_smpresa.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 334 Reter a hipétese nula.
FAC3_1_riscos_preocupacan & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q15_tipo_farmacia_empresa.
A distribuigin de Amostras Independentes de 513 Reter a hipdtese nula.
FAC4_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q15_tipo_farmacia_empresa.
Adistribuigdo de Amostras Independentes de 563 Reter a hipotese nula.
FAC5_1_riscos_preocupacao é Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q15_fipo_farmacia_empresa.
Adistribuigdo de Amostras Independentes de 614 Reter a hipotese nula.
FACG_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q15_tipo_farmacia_smpresa.
Adistribuigdo de Amostras Independentes de 675  Reter a hipdtese nula.

FACT7_1_riscos_preocupacaon &
igual nas categorias de
Q15_tipo_farmacia_empresa.

Teste U de Mann-Whitney

a. 0 nivel de significancia é 050,

b. A significancia assintdtica é exibida.
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Sumarizagio de Teste de Hipotese

a.b

Hipotese nula Teste Sig Decisdo
A distribuigdo de Amostras Independentes de 303 Reter a hipdtese nula.
FAC1_1_riscos_preocupacao Teste U de Mann-Whitney
analise factorial & igual nas
categorias de
Q16_deixaria_instituicao_onde_t
rabalha.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 000 Rejeitar a hipdtese nula.
FAC2_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q16_deixaria_instituicac_onde_t
rabalha.
A distribuigao de Amostras Independentes de ,790  Reter a hipotese nula.
FAC3_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q16_deixaria_instituicao_onde_t
rabalha.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 034  Rejeitar a hipitese nula.
FAC4_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q16_deixaria_instituicao_onde_t
rabalha.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 000 Rejeitar a hipétese nula.
FAC5_1_riscos_preocupacao é Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q16_deixaria_instituicao_onde_t
rabalha.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 001  Rejeitar a hipdtese nula.
FACB_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q16_deixaria_instituicao_onde_t
rabalha.
A distribuicdo de Amaostras Independentes de 552 Reter a hipotese nula.
FACT7_1_riscos_preocupacao é Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q16_deixaria_instituicao_onde_t
rabalha.
a. 0 nivel de significancia & ,050.
b. A significancia assintdtica é exibida.
Sumarizagao de Teste de Hipotese
Hipodtese nula Teste sig.*® Decisao
A distribuigdo de Amostras Independentes de 616  Reter a hip6tese nula.
FAC1_1_riscos_preocupacao Teste U de Mann-Whitney
analise factorial & igual nas
categorias de
Q17_mudaria_de_profissao.
A distribuigdo de Amaostras Independentes de 001 Rejeitar a hipétese nula.
FAC2_1_riscos_preocupacao é Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q17_mudaria_de_profissao.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 604 Reter a hipétese nula.
FAC3_1_riscos_preocupacao é Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q17_mudaria_de_profissao.
Adistribuigdo de Amaostras Independentes de 001  Rejeitar a hipotese nula.
FAC4_1_riscos_preocupacao é Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q17_mudaria_de_profissao
A distribuigdo de Amostras Independentes de 000 Rejeitar a hipétese nula.
FAC5_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q17_mudaria_de_profissao.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 001 Rejeitar a hipdtese nula.
FACE_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q17_mudaria_de_profissao.
A distribuigdo de Amaostras Independentes de 744 Refer a hipétese nula.

FACT_1_riscos_preocupacao &
igual nas categorias de
Q17_mudaria_de_profissao.

Teste U de Mann-Whitney

a. O nivel de significancia é 050.
b. A significancia assintdtica é exibida.
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Sumarizagdo de Teste de Hipotese

a.b

Hipotese nula Teste Sig. Decisdo
Adistribuigdo de Amostras Independentes de 755  Reter a hipotese nula.
FAC1_1_riscos_preocupacao Teste de Kruskal-Wallis
analise factorial € igual nas
categorias de Q3_idade.

Adistribuigdo de Amostras Independentes de 244 Reter a hipatese nula.
FAC2_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q3_idade.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 438  Reter a hiptese nula.
FAC3_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q3_idade.
Adistribuigdo de Amostras Independentes de 057  Reter a hipétese nula.
FAC4_1_riscos_preocupacao & Teste de Kiuskal-Wallis
igual nas categorias de
Q3_idade.
A dlsirihuigﬁo de Amostras Independentes de 076  Reter a hipotese nula.
FACS5_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q3_idade.
Adistribuigdo de Amostras Independentes de 642 Reter a hipotese nula.
FACG_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q3_idade.
Adistribuigdo de Amaostras Independentes de 496 Reter a hipétese nula.
FACT_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q3_idade.
a. 0 nivel de significdncia & 050.
b A significancia assintotica & exibida.
Sumarizagdo de Teste de Hipotese

Hipdtese nula Teste Sig ab Decisdo
A distribuigdo de Amaostras Independentes de 965  Reter a hipotese nula.
FAC2_1_riscos_exposicao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q4_cat_profissional.

Adistribuigdo de Amostras Independentes de 011 Rejeitar a hipdtese nula.
FAC3_1_riscos_exposicao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q4_cat_profissional.

A distribuigdo de Amaostras Independentes de 103 Reter a hipdtese nula.
FACA4_1_riscos_exposicao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q4_cat_profissional.

A distribuigdo de Amostras Independentes de 005 Rejeitar a hipétese nula.
FACS_1_riscos_exposicao é Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q4_cat_profissional.

A distribuigdo de Amostras Independentes de 000 Rejeitar a hipétese nula.
FAC6_1_riscos_exposicao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q4_cat_profissional.

Adistribuigdo de Amaostras Independentes de ,235  Reter a hipotese nula.
FAC7_1_riscos_exposicao é Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q4_cat_profissional.

Adistribuigdo de Amostras Independentes de 715 Reter a hipotese nula.
FACB_1_riscos_exposicao é Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q4_cat_profissional.

A distribuigdo de Amaostras Independentes de 940 Reter a hipdtese nula.

FACY_1_riscos_exposicao &
igual nas categorias de
Q4_cat_profissional.

Teste de Kruskal-Wallis

a. 0 nivel de significancia & ,050.
b. A significancia assintdtica & exibida.
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Sumarizagio de Teste de Hipétese

ab

Hipotese nula Teste Sig. Decisdo

A distribuigdo de Amaostras Independentes de 139 Reter a hipotese nula.
FAC1_1_riscos_preocupacao Teste de Kruskal-Wallis
analise factorial & igual nas
categorias de Q5_hab_literarias.
A distribuigdo de Amaostras Independentes de 072 Reter a hipatese nula.
FAC2_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q5_hab_literarias.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 081 Reter a hipatese nula.
FAC3_1_riscos_preocupacao é  Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q5_hab_literarias.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 036  Rejeitar a hipdtese nula.
FAC4_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q5_hab_literarias.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 008  Rejeitar a hipétese nula.
FAC5_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q5_hab_literarias.
A distribuigdo de Amaostras Independentes de 804 Reter a hipotese nula.
FACG_1_riscos_preocupacap & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q5_hab_literarias.
A distribuigdo de Amaostras Independentes de 344 Reter a hipatese nula.
FACT_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q5_hab_literarias.

a. 0 nivel de significancia & ,050.

b. A significancia assintdtica é exibida.

Sumarizagio de Teste de Hipotese
Hipotese nula Teste Sig. P Decisao

A distribuigdo de Amostras Independentes de 743 Reter a hipotese nula.
FAC1_1_riscos_preocupacao Teste de Kruskal-Wallis
analise factorial & igual nas
categorias de Qf_estado_civil.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 078 Reter a hipdtese nula.
FAC2_1_riscos_preocupacao é Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q6_estado_civil.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 829 Reter a hipdtese nula.
FAC3_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q6_estado_civil.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 356  Reter a hipdtese nula.
FACA4_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q6_estado_civil.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 024  Rejeitar a hipdtese nula.
FACS_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q6_estado_civil.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 958  Reter a hipotese nula.
FACE_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q6_estado_civil
A distribuigdo de Amostras Independentes de 396  Reter a hipdtese nula.

FAC7_1_riscos_preocupacao &
igual nas categorias de
Q6 _estado_civil.

Teste de Kruskal-Wallis

a. O nivel de significancia & ,050.
h. A significancia assintdtica & exibida.
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Sumarizagio de Teste de Hipotese

Hipotese nula Teste Sig.™ Decisao

A distribuicdo de Amostras Independentes de 269  Reter a hipotese nula.
FAC1_1_riscos_preocupacao Teste de Kruskal-Wallis

analise factorial & igual nas

categorias de

Q7_numero_filhos.

A distribuigdo de Amostras Independentes de 747  Reter a hipdtese nula.
FAC2_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q7_numero_filhos.

A distribuigdo de Amostras Independentes de 188  Reter a hipétese nula.
FAC3_1_riscos_preocupacaon & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q7_numero_filhos.

A distribuicdo de Amostras Independentes de 084  Reter a hipdtese nula.
FAC4_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q7_numero_filhos.

A distribuigdo de Amostras Independentes de 068  Reter a hipotese nula.
FAC5_1_riscos_preocupacaon & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q7_numero_filhos.

A distribuigdo de Amostras Independentes de 130 Reter a hipotese nula.
FAC6_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q7_numero_filhos.

A distribuigdo de Amostras Independentes de 639  Reter a hipétese nula.
FACT_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q7_numero_filhos.

a. O nivel de significancia & 050,
b. A significncia assintdtica & exibida.
Sumarizagdo de Teste de Hipotese
Hipotese nula Teste Sig ab Decisao

A distribuicdo de Amostras Independentes de 503  Reter a hipotese nula.
FAC1_1_riscos_preocupacao Teste de Kruskal-Wallis

analise factorial & igual nas

categorias de

Q10_sit_contratual.

A distribuigdo de Amostras Independentes de 479 Reter a hipétese nula.
FAC2_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q10_sit_contratual.

A dlstribui;ﬁo de Amostras Independentes de 350  Reter a hipdtese nula.
FAC3_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

@10_sit_contratual.
A distribuicdo de Amostras Independentes de 124 Reter a hipdtese nula.
FAC4_1_riscos_preocupacan & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q10_sit_contratual
A distribuigdo de Amostras Independentes de 775  Reter a hipotese nula.
FAC5_1_riscos_preocupacaon & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q10_sit_contratual.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 241 Reter a hip6tese nula.
FAC6_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q10_sit_contratual.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 604 Reter a hipétese nula.

FACT_1_riscos_preocupacao &
igual nas categorias de
Q10_sit_contratual.

Teste de Kruskal-Wallis

a. 0 nivel de significancia & 050.

b. A significancia assintdtica é exibida.
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Sumarizagdo de Teste de Hipotese

ab

Hipotese nula Teste Sig. Decisdo

A distribuigdo de Amostras Independentes de 043 Rejeitar a hipdtese nula.
FAC1_1_riscos_preocupacao Teste de Kruskal-Wallis

analise factorial & igual nas

categorias de Q11_cargo_atual.

A distribuigdo de Amostras Independentes de 187  Reter a hipétese nula.
FAC2_1_riscos_preocupacao &  Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q11_cargo_atual.

A distribuigdo de Amaostras Independentes de 249 Reter a hipétese nula.
FAC3_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q11_cargo_atual.

A distribuigdo de Amostras Independentes de 160  Reter a hipétese nula.
FAC4_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q11_cargo_atual.

A distribuigdo de Amostras Independentes de 004 Rejeitar a hipdtese nula.
FACS5_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q11_cargo_atual.

A distribuigdo de Amostras Independentes de 433 Reter a hipétese nula.
FACB_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q11_cargo_atual.

A distribuigdo de Amostras Independentes de 041 Rejeitar a hipétese nula.
FACT_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q11_cargo_atual.

a. 0 nivel de significancia & ,050.
b. A significancia assintdtica & exibida.
Sumarizagdo de Teste de Hipotese
Hipdtese nula Teste Sig.*®? Decisdo

A distribuigdo de Amostras Independentes de ,789  Reter a hipotese nula.
FAC1_1_riscos_preocupacao Teste de Kruskal-Wallis

analise factorial & igual nas

categorias de

Q12_cargos_ja_desempenhado

5.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 684  Reter a hipétese nula.
FAC2_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q12_cargos_ja_desempenhado

s.
A distribuigao de Amaostras Independentes de 575 Reter a hipotese nula.
FAC3_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

©12_cargos_ja_desempenhado

s
A distribuigdo de Amaostras Independentes de 307 Reter a hipétese nula.
FACA4_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q12_cargos_ja_desempenhado

5.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 004  Rejeitar a hipdtese nula.
FACS5_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q12_cargos_ja_desempenhado

s.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 982 Reter a hipitese nula.
FACE_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q12_cargos_ja_desempenhado
s.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 025  Rejeitar a hipétese nula.

FACT7_1_riscos_preocupacao &
igual nas categorias de
Q12_cargos_ja_desempenhado
s

Teste de Kruskal-Wallis

a. 0 nivel de significancia & ,050.
h. A significancia assintdtica é exibida.
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Sumarizagio de Teste de Hipotese

Hipdtese nula Teste Sig ab Decisdo

Adistribuigdo de Amostras Independentes de ,789  Refer a hipotese nula.
FAC1_1_riscos_preocupacao Teste de Kruskal-Wallis

analise factorial & igual nas

categorias de

Q12_cargos_ja_desempenhado

5.

A distribuigdo de Amostras Independentes de 684 Reter a hipdtese nula.
FAC2_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q12_cargos_ja_desempenhado

s,

A distribuigdo de Amostras Independentes de 575  Reter a hipotese nula.
FAC3_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q12_cargos_ja_desempenhado

5.

A distribuigdo de Amostras Independentes de 307 Reter a hipétese nula.
FAC4_1_riscos_preocupacao ¢ Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q12_cargos_ja_desempenhado

s.

Adistribuigdo de Amostras Independentes de 004  Rejeitar a hipotese nula.
FACS_1_riscos_preocupacao é Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q12_cargos_ja_desempenhado

s.

A distribuigdo de Amostras Independentes de 982 Reter a hipdtese nula.
FAC6_1_riscos_preocupacao @  Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

@12_cargos_ja_desempenhado

s.

A distribuigdo de Amostras Independentes de 025  Rejeitar a hipdtese nula.
FAC7_1_riscos_preocupacao é Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q12_cargos_ja_desempenhado

s.

a. O nivel de significancia & ,050.
b. A significancia assinttica & exibida.

Sumarizagio de Teste de Hipotese

Hipdtese nula Teste Sig."‘b Decisdo

A distribuigdo de Amostras Independentes de 378 Reter a hipdtese nula.
FAC1_1_riscos_preocupacao Teste de Kruskal-Wallis

analise factorial & igual nas

categorias de

Q18_numero_anos_como_farm

aceutico_comunitario.

A distribui;éo de Amostras Independentes de 091 Reter a hipdtese nula.
FAC2_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q18_numero_anos_como_farm

aceutico_comunitario.

Adistribuigdo de Amostras Independentes de 959 Reter a hipotese nula.
FAC3_1_riscos_preocupacac ¢ Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q18_numero_anos_como_farm

aceutico_comunitario.

A distribuigdo de Amostras Independentes de 316 Retera hipdtese nula.
FAC4_1_riscos_preocupacao @  Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q@18_numero_anos_como_farm

aceutico_comunitario.

Adistribuigdo de Amostras Independentes de ,259  Reter a hipotese nula.
FACS5_1_riscos_preocupacao é Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q18_numero_anos_como_farm

aceutico_comunitario.

A distribuigdo de Amaostras Independentes de 042 Rejeitar a hipétese nula.
FACG_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q@18_numero_anos_como_farm

aceutico_comunitario.

Adistribuigdo de Amostras Independentes de 807  Reter a hipdtese nula.
FACT_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis

igual nas categorias de

Q18_numero_anos_como_farm

aceutico_comunitario.

a. O nivel de significancia & ,050.
b. A significancia assintdtica & exibida.
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Sumarizagio de Teste de Hipotese

ab

Hipdtese nula Teste Sig Decisdo
A distribuigao de Amostras Independentes de 338 Reter a hipotese nula.
FAC1_1_riscos_preocupacao Teste de Kruskal-Wallis
analise factorial & igual nas
categorias de
Q19_numero_anos_inst_atual.
Adistribuigdo de Amostras Independentes de 514 Reter a hipdtese nula.
FAC2_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q19_numero_anos_inst_atual.
Adistribuigdo de Amaostras Independentes de 501 Reter a hipotese nula.
FAC3_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q19_numero_anos_inst_atual.
Adistribuigao de Amostras Independentes de 048  Rejeitar a hipotese nula.
FAC4_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q18_numero_anos_inst_atual
A distribuigdo de Amostras Independentes de 340 Reter a hipotese nula.
FACS_1_riscos_preocupacao é Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q19_numero_anos_inst_atual.
Adistribuigdo de Amostras Independentes de 081 Reter a hipotese nula.
FACG_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q19_numero_anos_inst_atual.
A distribuigdo de Amostras Independentes de 480  Reter a hipdtese nula.
FACT7_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q19_numero_anos_inst_atual.
a. 0 nivel de significancia & ,050.
b. A significancia assintotica é exibida.
Sumarizagdo de Teste de Hipotese
Hipdtese nula Teste Sig.*® Decisdo
Adistribuigdo de Amostras Independentes de 669  Reter a hipotese nula.
FAC1_1_riscos_preocupacao Teste de Kruskal-Wallis
analise factorial € igual nas
categorias de
020_numero_medio_horas_se
manais_trabalho.
Adistribuigdo de Amaostras Independentes de 006 Rejeitar a hiptese nula.
FAC2_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q20_numero_medio_horas_se
manais_trabalho.
Adistribuigdo de Amostras Independentes de 633 Reter a hipdtese nula.
FAC3_1_riscos_preocupacao é Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q20_numero_medio_horas_se
manais_trabalho.
Adistribuigdo de Amostras Independentes de 384 Reter a hipdtese nula.
FAC4_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q20_numero_medio_horas_se
manais_trabalho.
A distribuigao de Amostras Independentes de 014 Rejeitar a hipotese nula.
FACS5_1_riscos_preocupacao é Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q20_numero_medio_horas_se
manais_tfrabalho.
Adistribuigdo de Amaostras Independentes de 656  Reter ahipdtese nula.
FACE_1_riscos_preocupacao & Teste de Kruskal-Wallis
igual nas categorias de
Q20_numero_medio_horas_se
manais_trabalho.
A distribuigdo de Amaostras Independentes de 280  Reter a hipdotese nula.

FACT7_1_riscos_preocupacao é
igual nas categorias de
Q20_numero_medio_horas_se
manais_trabalho.

Teste de Kruskal-Wallis

a. 0 nivel de significancia é ,050.

b. A significancia assintdtica & exibida.
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Sumarizagdo de Teste de Hipotese

a.b

FAC7_1_riscos_preocupacao &
igual nas categorias de
Q9_trabalho_noturno.

Teste U de Mann-Whitney

Hipdtese nula Teste Sig Decisdo
Adistribuigdo de Amostras Independentes de 339  Reter a hipdtese nula.
FAC1_1_riscos_preocupacao Teste U de Mann-Whitney
analise factorial & igual nas
categorias de
QB _trabalho_turnos_horarios_ro
tativos.

A distrihui;in de Amostras Independentes de 710  Reter a hipétese nula.
FAC2_1_riscos_preocupacao é Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q8_trabalho_turnos_horarios_ro
tativos.
Adistribuigdo de Amostras Independentes de 278 Reter a hipétese nula.
FAC3_1_riscos_preocupacap & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
QB8_trabalho_turnos_horarios_ro
tativos.
Adistribuigdo de Amostras Independentes de 202 Reter a hipétese nula.
FACA4_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
QB8_trabalho_turnos_horarios_ro
tativos.
Adistribuicao de Amaostras Independentes de 000  Rejeitar a hipétese nula.
FAC5_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
QB8_trabalho_turnos_horarios_ro
tativos.
Adistribuigdo de Amaostras Independentes de 122 Reter a hipdtese nula.
FACE_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
Q8_trabalho_turnos_hararios_ro
tativos.
Adistribuigdo de Amostras Independentes de 498  Reter a hipotese nula.
FAC7_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney
igual nas categorias de
QB8_trabalho_turnos_horarios_ro
tativos.

a. O nivel de significancia & 050.

b. A significancia assintatica é exibida.

Sumarizagdo de Teste de Hipotese

Hipotese nula Teste Sig.2P Decisdo
A distribuigdo de Amostras Independentes de 830 Reter a hipdtese nula.
FAC1_1_riscos_preocupacao Teste U de Mann-Whitney
analise factorial & igual nas
categorias de
Q8_trabalho_noturno.

Adistribuigdo de Amostras Independentes de 016 Rejeitar a hipdtese nula.
FAC2_1_riscos_preocupacao é Teste U de Mann-Whitney

igual nas categorias de

Q9_trabalho_noturno.

Adistribuigdo de Amostras Independentes de 126  Reter a hipdtese nula.
FAC3_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney

igual nas categorias de

Q9_trabalho_noturno.

A distribuigéu de Amostras Independentes de 421 Reter a hipdtese nula.
FAC4_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney

igual nas categorias de

Q9_trabalho_noturno

Adistribuigdo de Amostras Independentes de 000  Rejeitar a hipdtese nula.
FAC5_1_riscos_preocupacao & Teste U de Mann-Whitney

igual nas categorias de

Q8_trabalho_noturno

A distribuigdo de Amostras Independentes de 007  Rejeitar a hipotese nula.
FACGE_1_riscos_preocupacaoé  Teste U de Mann-Whitney

igual nas categorias de

Q9_trabalho_noturno.

A distribuigdo de Amostras Independentes de 189 Reter a hipdtese nula.

a. O nivel de significancia & ,050.

b. A significancia assintdtica € exibida.

162



APENDICE XlI: Correlacdo de Pearson relativamente aos fatores (FACP) dos determinantes com os (fACP) da exposi¢&o.

Correlagdes
FAGH_1_dete FACA _1_risc
rminantes 0S_exposicao

analise FAC2_1_dete FAC3_1_dete FAC4_1_dete FACS_1_dete FACE_1_dete FACT_1_dete FACB_1_dete analise FAC2_1_risc FAC3_1_risc FAC4_1_risc FACS5_1_risc FACE_1_risc FACT7_1_risc FACB_1_risc FACH_1_risc
factorial rminantes rminantes rminantes rminantes rminantes rminantes rminantes factorial 0S_exposicao 0S_Eexposicao 0S_exposicao 0s_exposicao 0S_exposicao 0S_exposicao 0S_exposicao 0S_exposicao
FACI_1_determinantes  Corralagdo de Pearson 1 000 000 000 000 000 000 000 037 -029 016 048 158" 1149 072 -046 038
analise factonal Sig. (2 extremidades) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 587 678 820 405 025 094 311 519 582
N 370 370 370 370 aro 7o 370 370 201 201 201 201 201 201 201 201 201
FAC2_1_determinantes  Correlagdo de Pearson 000 1 000 000 000 000 000 000 021 033 158" 182" 068 a1e” 022 059 144
Sig. (2 extremidades) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 772 643 025 010 1331 ,000 753 405 041
N 370 370 370 370 aro 7o 370 370 201 201 201 201 201 201 201 201 201
FAC3_1_determinantes  Correlagdo de Pearson ,000 000 1 000 000 000 000 000 048 070 120 2547 - 059 011 071 023 -,006
Sig. (2 extramidades) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 493 325 089 000 408 879 316 749 G928
i 370 370 370 370 370 370 370 afo 201 201 201 201 201 201 201 201 201
FAC4_1_determinantes  Correlagdo de Pearson ,000 000 000 1 000 ,000 000 000 081 70 -010 001 081 -057 111 024 114
Sig. (2 extramidades) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 189 016 885 991 201 419 417 73 108
i 370 370 370 370 370 370 370 afo 201 201 201 201 201 201 201 201 201
FACS_1_determinantes  Correlagdo de Pearson ,000 000 000 000 1 ,000 000 000 060 -,005 -022 - 061 066 -030 070 031 -017
Sig. (2 extremidades) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 398 948 759 388 348 675 325 667 813
N 370 370 370 370 aro 3afo 370 370 201 20 201 201 201 201 20 201 201
FACG_1_determinantes  Correlagdo de Pearson 000 000 000 000 000 1 000 000 019 -,006 086 098 238" 050 001 -136 040
Sig. (2 extremidades) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 788 936 225 163 001 478 587 054 572
N 370 370 370 370 aro aro 370 3afo 201 201 201 201 201 201 201 201 201
FACT_1_determinantes  Correlagdo de Pearson ,000 000 000 000 000 000 1 000 226" 168 162" 003 088 094 087 2127 205"
Sig. (2 extramidades) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 001 017 022 962 207 183 222 ,003 003
N 370 370 370 370 aro aro 370 370 201 201 201 201 201 201 201 201 201
FACS_1_determinantes  Correlagdo de Pearson ,000 000 000 000 ,000 ,000 000 1 129 2177 165 223" 125 147 180" 112 -097
Sig. (2 extramidades) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 067 002 019 001 078 037 011 114 168
i 370 370 370 370 370 370 370 afo 201 201 201 201 201 201 201 201 201
FAC1_1_riscos_exposica  Correlagéo de Pearson 037 021 049 081 060 -018 226" 129 1 ,000 ,000 000 000 000 ,000 ,000 000
o analise factoriz| Sig. (2 extramidades) 547 772 483 189 398 788 001 067 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
i 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201
FAC2_1_riscos_exposica  Correlagdo ds Pearson -029 033 070 1707 -005 -006 168" 27" 000 1 ,000 000 000 000 ,000 000 000
? Sig. (2 extremidades) 678 643 325 016 948 536 017 002 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
N 201 201 201 201 201 201 201 201 201 20 201 201 201 201 20 201 201
FAC3_1_riscos_exposica  Correlagdo de Pearson -016 150" 120 010 -022 086 162" 165" 000 000 1 000 000 000 000 000 000
’ Sig. (2 extremidades) 820 025 0889 885 759 225 022 018 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
N 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201
FACA_1_riscos_exposica  Correlagdo de Pearson 048 182" 2547 001 - 061 099 003 223" 000 000 ,000 1 000 ,000 ,000 ,000 000
’ Sig. (2 extramidades) 495 010 ,000 981 ,389 163 962 001 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
N 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201
FAC5_1_riscos_exposica  Correlagdo de Pearson 158 068 -059 081 066 238" 08 125 000 ,000 ,000 000 1 000 ,000 ,000 000
’ Sig. (2 extramidades) 025 331 408 201 348 001 207 078 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
i 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201
FACE_1_riscos_exposica  Correlagdo ds Pearson 118 319" 011 - 057 -030 050 094 147 ,000 ,000 ,000 000 000 1 ,000 ,000 000
? Sig. (2 extramidades) 094 000 879 419 675 479 183 037 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
i 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201
FACT_1_riscos_exposica  Correlagdo ds Pearson 072 022 -071 2099 070 001 087 180" 000 ,000 ,000 000 000 000 1 000 000
? Sig. (2 extremidades) 311 753 216 417 325 587 222 011 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
N 201 201 201 201 201 201 201 201 201 20 201 201 201 201 20 201 201
FACB_1_riscos_exposica  Correlagdo de Pearson -046 059 023 024 031 136 213" 112 000 000 000 000 000 000 000 1 000
’ Sig. (2 extremidades) 519 405 748 731 667 054 003 114 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
N 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201
FACH_1_riscos_exposica  Correlagdo de Pearson 039 144 -006 414 017 040 208" -087 000 000 000 000 000 000 000 ,000 1

’ Sig. (2 extramidades) 582 041 9289 108 813 572 003 169 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
i 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201

* Acorrelagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

** A correlacdo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades)
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APENDICE XIII: Correlagéo de Pearson relativamente aos fatores (FACP) dos determinantes com os (FACP) da preocupacao.

Correlagdes
FAC1_1_dete FAC1_1_rise
rminantes 0sS_preocupa FAC2_1_risc FAC3_1_risc FAC4_1_risc FACSE_1_risc FACE_1_risc FACT_1_risc
analise FACZ_1_dete FAC3_1_dete FACA_1_dete FACS_1_dete FACG_1_dete FACT_1_dete FACE_1_dete cao analise 0s_preocupa 0s_preocupa 0s_preocupa os_preocupa 0s_preocupa 0S_preacupa
factorial rminantes rminantes rminantes rminantes rminantes rminantes rminantes factorial cao cao cao cao cao cao

FAC1_1_determinantes Correlagdo de Pearson 1 000 000 000 o000 000 000 000 ,090 100 -,039 081 063 -,005 -,037
B ) Sig. (2 extremidades) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 117 080 484 284 274 835 517
[ 370 370 370 370 370 370 370 370 307 307 307 307 307 307 307
FAG2_1_determinantes  Correlagdo de Pearson 000 1 000 000 000 ,000 000 000 028 2117 00 142" 2137 069 140
Sig. (2 extremidades) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 621 ,000 993 012 ,000 231 014
[ 370 370 370 370 370 370 a7o 370 307 307 307 307 307 307 307
FAC3_1_determinantes Correlacdo de Pearson 000 ,000 1 000 000 ,000 000 000 -013 ,099 085 050 087 064 -,091
Sig. (2 extremidades) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 815 ,082 139 382 127 264 110
[ 370 aro 370 370 370 aro a7o 370 307 307 307 307 307 307 307
FAC4_1_determinantes Correlagdo de Pearson 000 ,000 000 1 000 ,000 000 000 071 060 055 -,090 ,037 -,099 025
Sig. (2 extremidades) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 212 ,293 341 11T 518 084 659
[ 370 370 370 370 370 370 370 370 307 307 307 307 307 307 307
FACSE_1_determinantes Correlagdo de Pearson 000 000 .ooo .0oo 1 000 .0oo .0oo 070 047 - 076 -083 ,0oa -073 -030
Sig. (2 extremidades) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 222 408 183 358 870 203 B804
[ 370 370 370 370 370 370 370 370 307 307 307 307 307 307 307
FACE_1_determinantes Correlagdo de Pearson 000 000 .ooo .0oo 000 1 .0oo .0oo -,004 -042 -037 ‘116" 02 081 - D65
Sig. (2 extremidades) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ,943 (465 518 043 073 155 256
[ 370 370 370 370 370 370 a7 370 307 307 307 307 307 307 307
FACT_1_determinantes Correlagdo de Pearson 0on 000 000 000 000 000 1 000 2417 e 069 -003 066 098 145
Sig. (2 extremidades) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ,000 001 228 858 250 093 011
[ 370 370 370 370 370 370 370 370 307 307 307 307 307 307 307
FACE_1_determinantes Correlagdo de Pearson 000 ,000 000 000 000 ,000 000 1 1607 083 2347 2627 70" 044 071
Sig. (2 extremidades) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 005 148 000 000 ,003 444 215
[ 370 370 370 370 370 370 a7 370 307 307 307 307 307 307 307
FAC1_1_riscos_preocup  Correlagdo de Pearson 080 028 013 071 070 -,004 2417 807 1 ,000 000 000 ,000 000 000
acao analise factorial Sig. (2 extremidades) 117 621 B16 212 222 943 000 005 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
[ 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307
FAC2_1_riscos_preocup  Correlagéo de Pearson 100 2117 089 060 047 -,042 RELN 083 000 1 000 000 000 000 000
acan Sig. (2 extremidades) 080 ,000 082 293 408 (465 001 148 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
[ 307 307 307 07 307 307 307 07 307 307 307 307 307 307 307
FAC3_1_riscos_preocup  Correlagdo de Pearson -039 001 a5 055 - 076 -037 069 2347 ,000 ,000 1 000 ,000 000 000
e Sig. (2 extremidades) 404 ,893 139 341 183 518 228 000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
[ 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307
FAC4_1_riscos_preocup  Correlagdo de Pearson 081 142 050 -080 -053 118 -003 2527 000 ,000 000 1 ,000 ,000 ,000
acan Sig. (2 extremidades) 284 012 ,382 17 358 ,043 958 000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
[ 307 307 307 07 307 307 307 07 307 307 307 307 307 307 307
FACS_1_riscos_preocup  Correlagdo de Pearson 0B3 2137 a7 0ar 009 102 066 a70” ,000 ,000 000 000 1 000 000
e Sig. (2 extremidades) 274 ,000 127 518 870 073 250 003 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
[ 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307
FACE_1_riscos_preocup Correlagdo de Pearson -,0058 L0639 064 -,089 -073 081 096 044 ,aon 000 000 000 000 1 000
aean Sig. (2 extremidades) 935 ,231 264 084 203 155 093 444 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
[ 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307
FACT_1_riscos_preocup  Comelagdo de Pearson - 037 140 09 025 -030 -,065 145 071 ,000 ,000 000 000 ,000 000 1

aean Sig. (2 extremidades) 51T 014 110 659 604 256 011 215 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
[ 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307 307

** Acorrelagdo £ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

* Acorrelacdo & significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)
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ANEXOS
ANEXO I: Modelo Cultura de Seguranca

CULTURA DE SEGURANGA

Produto de valores individuais e de grupo, atitudes, percegbes, competéncias e padrdes de comportamento, que
determinam o empenho e a capacidade de um sistema de higiene e seguranga de uma organizagéo.

CLIMA DE SEGURANCA COMPORTAMENTOS DE SISTEMA DE GESTAO DA SEGURANCA
(ASPETOS PSICOLOGICOS) SEGURANGA (ASPETOS ORGANIZACIONAIS)
(ASPETOS COMPORTAMENTAIS)

O que as pessoas sentem O que as pessoas fazem O que a organizagdo tem

Grupo de valores Comportamentos e agbes Politicas, procedimentos, regulamentos,
individuais, atitudes e relacionadas com a sequranca estruturas organizacionais e sistemas de
percecoes. g ca. gestao

t 1 )

Fonte: Martins (2021), cit in HSE (2005)

ANEXO lI: Fatores geralmente utilizados para explicar a percecédo do risco.

FACTORES RELACIONADOS AO TIPO DE PERIGO

Catastrofe potencial Capaz de causar alto numero se mortosf/lesionados no tempo, ou em relagio
COM UM 50 BVENto, &M COMparacdo com os riscos normais.

Aceitacio voluntaria Invaluntirio

Grau de controlo Incontrolavel

Conhecimento Pouce cenhecido para o individuo

Incerteza cientifica Pouco conhecido ou desconhecido cientificamente

Controvérsia Incerta, existem distintas opinides sobre o risco

Meda Terrivel, medo pelo tipo de consequéncias

Historia Recorrente, ocorréncia prévia de acidentes

Surgimento dos efeitos Repentina, falta de adverténcias prévias ou importantes efeitos imediatos

Reversibilidade Irreversivel, as consequéncias nio podem ser reguladas ou remediadas

FACTORES RELACIONADOS AO CONTEXTO SOCIAL

Equidade Baseada em uma injusta distribui¢do de riscos e beneficios

Beneficios Incerteza no que respeita a beneficios

Confianga Estimada por técnicos inexperientes ou nio confidveis

Meios de comunicagio Altamente exposto e apresentzado emocionalmente nos meios de comunicagio
Criangas envolvidas Envelvendo criancas ou fetos

Geragoes futuras Afecta as futuras geragoes de forma injusta ou irrevogivel

Identidade da vitima Causa dano a alguém conhecido ou querido

FACTORES RELACIONADOS COM O CONTEXTO DAS OPINIOES SOBRE O RISCO OU SOBRE AS

POMNDERACOES

Grupo de risco Panderacdes de risco para outros & ndo para um 5o

Definicio de risco Enfase sobre as consequéncias em contraste com as probabilidades

Marco contextual Estreitamente relacionade no tempe fom uma experiéncia pessoal negativa

FACTORES RELACIONADOS COM CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS

Género As mulheres expressam mais alta percepgao do risco do que os homens
Educacio Pessoas com menor educagio emitem geralmente estimativas mais altas

Idade As pessoas mais velhas geralmente emitem estimativas mais altas

Habilitagdes As pessoas com menores habilitagdes geralmente emitem estimativas mais altas
Sensibilidade psicologica As pessoas mais ansiosas geralmente emitem estimativas mais altas

Fonte: adaptado de Sjoberg e Drotz-Sjoberg (1994)
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ANEXO IlI: Questionario sobre Percecdo de Risco e atitudes face aos Riscos
Profissionais

Questionario Sobre Percecao e Atitudes Face a Riscos
Profissionais (Pereira, 2010)

Este questionério pretende conhecer os teus pontos de vista relativamente a seguranga
no teu trabalho.

Nao existem respostas erradas ou certas. Lé com atencao e assinala a resposta que

mais se aproxima da tua forma de pensar cada questao.

As afirmagdes estao no género masculino por uma questao pratica, e aplicam-se

igualmente aos dois sexos. O questionério & totalmente anénimo e confidencial.
Obrigado pela participagao

*No questionario estdo assinaladas notas em relagéao aos itens excluidos durante a primeira fase
de tratamento de dados. Estao também discriminados para cada grupo de itens o fator
determinante da Percegao correspondente. Nos riscos especificos deve se ter em conta que os
dados foram tratados em 5 grupos: Riscos especificos (geral), e grupos de riscos fisicos,
guimicos, ergonémicos e de acidente. Estes grupos estdo devidamente assinalados pelas cores

conforme legenda correspondente.

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Preencha, por favor, 0s seguintes dados de modo a permitir-nos caracterizar esta obra.

Relembramos que sera garantido, em absoluto, o anonimato e a confidencialidade das suas

respostas.

1. Nacionalidade: 2. Sexo: 3. Idade:

4. Estado Civil: 5. N® de Pessoas que compdem o Agregado familiar:

5. Habilitagtes Escolares: 6. Profissdo:

7.Empresa:  Empreiteiro Geral |:| Subempreiteiro I:I Trabalho Temporario I:’
8. Antiguidade na empresa: 9. Ha quanto tempo trabalha na atual fungao:

10. Qual a atividade/funcido nesta empreitada?

11. O seu confrato de trabalho é: Permanente Temporario |:|

12. Ja sofreu acidentes de trabalho? Sim Na"m‘:I

13. Se sim, esse acidente foi: Ligeiro I:I Grave D Muito GraveD
14. Ja presenciou acidentes de trabalho com gravidade? Sim Néao D
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10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

Responde as questdes em fungdo de uma escala
de1aT7, em gua:

1 - Significa discordo totalmenta

T = Significa concordo totalmente

Relativamente & seguranca, eu sinto que...
Procura de experiéncias

Quando cofro riscos  experimento  sensacdes
agradaveis.

Ao correr riscos melhoro a minha autoconfianga.
Correr riscos € uma oportunidade de testar os meus
limites.

Quando amisco isso di-me alguma satisfacio.
Relativamente a seguranca, considero que...
Inercia, falta de tempo ou meios

Cuidados acrescidos em termos de seguranga exige
demasiado esforco. (item excluido)

O pouco tempo que € dado para fazer as coisas leva-
me, por vezes, a facilitar em termos de seguranca.

A falta de equipamentos leva-me, por vezes, a
arriscar em termos de seguranca.

Por wezes, ndo uso o equipamento de protegdo
porque isso me incomoda. (item excluido)
Relativamente & seguranca, estou convicto que...
Estimativa do risco

Méo terei consequéncias graves dos riscos que como.
(item excluido)

0= riscos com que trabalho podem afetar muitas
pEsSsS0as.

O meu frabalho &, por vezes, muito arriscado.

O meu frabalho acamreta riscos para a salde.

O meu trabalho é seguro. (item excluldo)

Por vezes realizo tarefas perigosas.

Os riscos com que lido 6 me poderao afetar a mim.
(item excluido)

Relativamente & seguranca, tendo a..
Voluntarismo

Ter menog receio dos riscos que decido enfrentar do

que daqueles a que sou obrigado. (item excluldo)

1

1

1

4 4 5 6
4 4 5 B
4 4 5 B
4 4 5 B

T

T

T

T
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Quando sou eu a controlar o risco, amsco-me mais

do que quando =40 outros.

Aventurar-me mais guando sou eu a escolher os

risCos QUE VOuU COImer.

Relativamente 4 seguranca, parece-me que... 1 2 |3 4 & & |7
Conhecimento/Movidade

Tendo a facilitar mais, quando lido com situacbes que

conhego, do gque quando s&0 novas para mim.

Quando enfrento um perigo pela primeira vez tendo a

tomar mais precaugdes, do que nas vezres seguintes.

Tenho mais receio dos riscos gue conheco mal, do

que daqueles a que ja estou habituado.

{itemn excluido)

Relativamente 4 segurancga, eu sinto que... 1(2 3 4 & & |7
llus&o de controlo

Conhego e domino muito bem os riscos relacionados

com o meu trabalho.

Arrisco porque sei gue domino bem a situagdo.

{itemn excluido)

Controlo bem os riscos associados ao meu trabalho.

Relativamente 4 seguranga, considero que... 1(2 3 4 & & |7
Mamero de individuos afetados

Tomo mais precaucdes quando os riscos podem

afetar também outras pessoas.

Tenho mais receio dos perigos que podem afetar

mais pessoas do que daqueles que s& me podem

afetar a mim.

Tomo mais cautelas quando lido com perigos que

podem afetar mais pessoas.

Relativamente & seguranga, eu sinto que... 1(2 3 4 & & |7
Severidade/efeito imediato ou remoto

Tenho mais cuidados com os riscos gue podem

causar problemas imediatos do que com aqueles que

s0 podem causar doengas, passado muito tempo.

As consequéncias a longo prazo preccupanm-me

pouco.

Sa0 mais atemorizadores 0s riscos que podem

conduzir a problemas imediatos do que aqueles que

s 0 podem fazer a longo prazo.

Relativamente & seguranca, parece-me que... 1(2 3 4 & & |7
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3.

32.

33.

35.

36.

aT.

38.
39,

40.

41.

42,

43,

45,

Memorizacio

Tenho mais cuidado face a riscos com que ja tive um

acidente ou estive quase a ter.

0Os riscos que podem ter efeitos a longo prazo estao

menos presentes na minha memdnia.

Tomo mais precaugdes sobre riscos cujas

conseqguéncias estio mais presentes na minha

memdria.

Muitas vezes ndo utilizo equipamentos de seguranca

porque ndo me lembro deles.
Tendo a fadilitar mais gquando ndo tenho bem

presente as possiveis consequéncias do risco.

Relativamente a seguranga, eu sei que..

Ancoragem'Supressao

Quando estou convicto sobre como devo proceder
face a determinado perigo, dificimente mudo de
opinido. (item excluido)

Tendo a ignorar informagio sobre riscos em gue
acredito pouco.

36 presto atencio aos perigos que me Convencem.

Depoiz de ter ciado uma ideia do risco que cormo é
dificil modifica-la.

Relativamente & seguranca, eu sou de opinidao
QUE...

Megacao

Tendo a dar pouca importdncia a riscos que nao
posso controlar.

Mio vale a pena preccupar-rnos Coim oS rscos que
dependem dos outros.

Vale mais estar descontraido do que preocupado com

eventualidades. (item excluido)

Relativamente a seguranga, ca para mim...
Irrelevancia de evitar o risco

O futuro & demasiado obscuro para que eu me
preccupe muito com a minha vida.

A minha sadde e seguranga ndo sd0 importantes.
Estou pouco preocupado com O gQue me possa

acontecer.

1

4 4 5 &
3 4 5 8
4 4 5 &

7

T
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46,

47.

48.

49,

51.

L8

53.

57.

Relativamente & seguranca, tenho a sensacao
que...

Retrospetiva

As vezes quando, me lembre de alguns
acontecimentos sinto que comi um risco maior do que
pensava na altura.

Quando olho para tras verifico que corri riscos de
trabalho que ndo devia.

Erm muitas alturas poderia ter procedido com mais
seguranca. (item excluido)

Relativamente a seguranga, creio que...
Recompensas

Sinto-me melhor guando decido correr riscos para
evitar situactes menos confortaveis.

Ha pessoas que valorizam o risco que cormo.

(item excluido)

Agrada-me comer alguns riscos e sentir gue me dao
aprego por isso.

Corro riscos no trabalho porque para mim € a forma
mais facil de fazer as coisas.

Relativamente & segurancga, muitas vezes sinto
que...

Compensacio do risco percebido

Quando uso equipamentios de protegdo sinto-me
Mais Sequro & por iSs0 posso AIMsScar mais.

Muitas vezes sinto que o uso de EPI nos permite
arriscar mais.

Por wezes, quando estou com equipamento de
protecdo fago coisas gque envolvem mais risco.
Com equipamentos de protecio podemos ter
comportamentos mais destemidos.

(item excluidao)

Relativamente & seguranca, tenho a sensacao
que...

Teoria da reatancia/Resisténcia

Tendoa cumprir mais as regras de seguranca guando
estou a ser observado.

M&o cumprir com algumas regras de seguranca da-

me um sentimento de maior liberdade.

1

3

3

3

3

4

4

4

4

5 &
5 &
5 &
5 &

7

7

7

7
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B1.
B2

63.

B6.
BT.

B8.
i
7.
7.
TZ
T3

74,

Th.

76,

7.

T8.

79,

Em questbes de seguranca gosto de me guiar pela
minha cabeca e n&o por aquilo gque me guerem impor.
(item excluido)

Tendo a usar mais o vestudrio de prote¢ao quando
estou a ser observado.

Relativamente a seguranga, eu sinto que...
Influéncia social

Para mim & importante ser aceite pelos outros.
Tendo a proceder de acordo com aquilo que o meu
grupo de colegas pensa.

A opinido dos meus colegas & importante para mim.
0= meus colegas me incentivam a cormer riscos.
Quero ser igual aos meus colegas.

M&o quero ser visto como um covarde.

Estou mais forte quando os meus colegas apoiam o
modo como lido com oS riscos.

Relativaments a4 seguranga, eu sinto que...

Sobre confianca

Sou mais confiante do que oufros.

S0u uma pessoa muito capaz.

S0uU mais independente gque a maiorna das pessoas.
Gosto de impressionar o2 outros. (item excluido)
Tenho mais capacidade de controlo que a maioria.
Posso influenciar os outros.

Estou convencido que...

Atraco pelo risco

Tenho corrido riscos nos tempos livres (por exemplo,
subir a locais perigosos. mergulhar).

Tenho commido riscos para a sadde (por exemplo,
tabaco, ma alimentacio, consumo de dlcool elevado).
Tenho corrido riscos financeiros (por exemplo,
comgpras amiscadas, jogos de azar).

Tenho cormido riscos de seguranca (por exemplo,
conduzir a alta velocidade, usar bicicleta sem
travies).

Tenho commido riscos sociais (por exemplo, desafiando
publicamente regras ou decisdes).

De uma forma geral, estou muito disposto/a a assumir

riscos.

3 4 65 6
3 4 5 6
3 4 b &

7
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80. Gosto de correr riscos quando estou a trabalhar.

81. | Agueles que me conhecem dizem que eu colmo fMscos
muitas vezes.

82. As vezes eu gosto de fazer coisas que metem um
bocado de medo.

Relativamente a seguranga, do meu ponto de 1 2|3 4 & |& T
vista...
Locus de controlo

83. | Muito do que me acontece &, provavelments, uma
questio de sorte.

84. | O gue acontece comigo depende de mim préprio.

85.  CQuando eu fago planos, sei que os posso executar.

86. Sou eu que determino o Meu destino.

87. Parece-me que aquilo gue tiver gue acontecer,
acontecera, tomemos nos as precaugbes que
tomarmos.

88. Os acidentes acontecem consocante estamos numa
mare de sorte ou azar.

89. M&o importa preoccupar-nos com os acidentes, porque
o que fiver que acontecer acontece mMesmao.

Ca para mim... 12 3 (4 & & |7
Mudancas

80. | As alteragfes sdo sempre negativas.

91. | Raramente mudo a forma como vejo as coisas.

92. | Quando sou informado de mudangas de planos, fico
um pouco tenso.

83. | As mudangas sio um verdadeiro aborrecimento para
mim.

94. Eu n&o mudo faciiments o meu modo de pensar.

Ma verdade... 1 2|3 4 & & T
Impulsividade

95. Souuma pessoa impulsiva.

96. | Conheci pessoas gue me forcaram tanto, que
chegamos a vias de facto.

97. Tenhoum temperamento explosivo.

898. Costumo pensar cuidadosamente antes de fazer
qualquer coiza. (item excluido)

99.  Sinto-me furioso quando sou criticado.

100 Tendo a perder o controlo.
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101
102
103

104

105
106
107
108
109

110

111

112

113

30U uma pessoa de cabeca quente.

Irmto-me com facilidade.

Costumo fazer coisas, no calor do momento, de que

me venho a arrepender.

Sou tdo entusiasmado por ideias novas, gue nao

penso nas consequéncias.

Relativamente 4 seguranca, eu sinto que...

Ansiedade

Fico muitas vezes nervoso.

Sinto-me muitas vezes angustiado(a).

Sinto-me pouco tranguilo.

Sou "calmo e bem-disposto”.

Sinfo que as dificuldades se acumulam e ndo posso

supera-las.
Sou feliz.

Falta-me a autoconfianga.

Ha pensamentos que atravessam a minha mente e me

incomaodan.

As dececbes abatem-me. (item excluidao)

Grau de exposicio a riscos especificos
De seguida pedimos gue avalies o nivel a que

consideras estar exposto aos riscos descritos, no dia

a dia de trabalho.
Sendo:

1 - Nenhuma exposicao ao risco descrito
T = Exposicio extrema ao risco descrito

MNivel de preccupacio com riscos especificos

De seguida pedimos que avalies a forma como te

preccupam oS riscos descrtos, no teu dia a dia de

trabalho.
Sendo:

1 - Nenhuma preccupacio com o risco descrito
T = Preocupacao extrema com o risco descrito

Nota: N&o séo
apresentamos 0s
riscos especificos

porque nao tem
qualquer relagcdo com
0os do trabalho em
estudo.

Grata pela sua colaboragdo!

Fonte: Adaptado de Pereira (2010).
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ANEXO |V: Resultados do estudo “Perceptions of working conditions and safety

concerns in community pharmacy”

Apenas 27,9% dos entrevistados concordaram que estavam satisfeitos com a sua
posicao atual. Apenas 36,9% dos entrevistados concordaram que ainda escolheriam
ser farmacéutico se pudessem fazer tudo de novo, embora 97,2% concordaram que
gostariam de ser farmacéuticos se pudessem exercer num ambiente ideal.

Os entrevistados identificaram preocupacdes de segurancga tanto a nivel organizacional
como extra organizacional. As preocupacdes de seguranca identificadas pelos
farmacéuticos incluiam dominios centrais do ponto de vista estrutural e organizacional,
(1) lideranca e (2) estrutura organizacional; e dominios de processo (1) desenho do
trabalho, (2) énfase na qualidade, (3) superviséo e (4) rela¢gBes interpessoais. Surgiram
dois temas adicionais que nédo se enquadravam dentro do modelo integrativo adaptado.
Esses temas foram de natureza extra organizacional e incluiu: (1) expectativas e 2)
remuneracéo.

Apesar de muitos entrevistados indicarem que o volume e o ritmo de trabalho ndo eram
seguros, abordar questfes com lideranga néo era visto como uma opgdo devido ao
medo de perder o emprego.

Os entrevistados também perceberam que a gestdo corporativa/empresarial
apresentava valores alinhados apenas com as finangas crescimento e produtividade.
Os entrevistados consideraram que a rapidez era mais importante para a gestdo do
que o aconselhamento e a avaliacdo da adequacéo do uso de medicamentos.

Muitos entrevistados relataram que a comunica¢ao da gestéo corporativa era feita por
meio de teleconferéncias que aconteciam durante o periodo de folga, pelo quais eles
ndo eram remunerados; ou durante o horério de trabalho, exigindo varias tarefas em
simultaneo.

Os participantes sentiram que a carga de trabalho era demasiado exigente. Os
entrevistados também indicaram que né&o tinham tempo ou pessoal adequado para
concluir todas as tarefas atribuidas. Muitos também identificaram longas horas de
trabalho, abuso verbal dos utentes, pressdo constante para atuar em um nivel
inatingivel, e a falta de pausas séo tdo negativamente afetando a seguranca dos
funciondérios.

Os participantes sentiram que n&o sédo reconhecidos pelos seus superiores pela
gualidade do trabalho que realizam, mas apenas criticados quando ficam aquém das

expectativas.
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Os entrevistados sentiram que o publico ndo tinha expectativas razoaveis em relacao
aos servicos de farmacia. Muitos sentiram o0s utentes acreditam que 0S processos
farmacéuticos devem ser semelhantes ao modo como funcionam restaurantes de fast
food.

No geral, os farmacéuticos comunitarios tiveram percecdes negativas das suas
condicbes de trabalho. A maioria dos farmacéuticos entrevistados temia ser
disciplinado direta ou indiretamente para abordar questdes de segurangca com a gestao.
Alguns entrevistados temiam perder 0 emprego se trouxessem preocupacdes sobre as
condic¢des de trabalho.

O reembolso/saléario e expectativas pouco claras ou irrealistas, podem estar a contribuir
para a percec¢do de stress no trabalho entre farmacéuticos comunitérios.

Os gestores e os farmacéuticos podem ter expectativas diferentes relativamente ao
papel principal das farmacias comunitarias; olhar as farmacias comunitarias apenas
como um negocio, em vez do que um local para prestagdo de cuidados de saude pode
impactar o clima da empresa e as condi¢des de trabalho.

Os problemas mais comuns e urgentes contribuindo para mas condi¢des de trabalho e
preocupacdes de seguranga estavam dentro do dominio do processo, incluindo
agueles relacionados a volume de prescricao, interrupcdes e distragbes, multitarefa e
nivel de responsabilidade. Além da carga de trabalho, os entrevistados indicaram que
o layout fisico da farmécia os tornava vulneravel a distracdes de técnicos e utentes,
bem como colocaram em risco a sua prépria seguranga ao exp0o-los a potenciais roubos
nas farmacias.

Apesar da maioria dos farmacéuticos inquiridos (72,1%) néo estando satisfeitos com
sua posicao atual, a maioria (97,2%) gostaria de ser farmacéutico se pudesse exercer
a profissdo em um cenério ideal. As percecdes sdo em grande parte devidas as
condi¢bes de trabalho e ndo a propria profisséo.

Os farmacéuticos que deixaram a farmacia comunitaria nos ultimos 6 meses estdo
significativamente mais satisfeitos com sua nova posicdo do que aqueles que ainda
praticam no ambiente comunitdrio no momento da conclusdo da pesquisa (Clabaugh,
Beal & Plake, 2021).
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ANEXO V: Tarefas e Competéncias do Farmacéutico Comunitario
(Ordem dos Farmacéuticos, 2020, A Farmacia Comunitaria; Lei n.° 131/2015 de 4 de
setembro; Orientagdes para a Revisdo da Medicagao, 2021; Boas Praticas de Farmacia
Comunitaria, 2015)

e Gestdo e otimizacdo da terapéutica periddica e enquadrada num plano continuo
com vista ao alcance de objetivos terapéuticos, identificacdo e resolucédo ou prevencgao de
problemas relacionados com medicamentos, passando assim a denominar-se cuidados
farmacéuticos ou acompanhamento farmacoterapéutico. Este € um servigco de elevada
complexidade e que pressupde uma corresponsabilidade do farmacéutico, do médico e da
pessoa com doenca pela obtencdo dos melhores resultados para a saude deste dltimo.
Sao processos estruturados que, de acordo com a farmécia, se poderao organizar de uma
forma mais direcionada para pessoas com terapéuticas crénicas em geral, ou para grupos
especificos de patologias, nomeadamente a diabetes, asma/doenca pulmonar obstrutiva
crénica ou hipertensao/dislipidémia.

e Revisdao da medicacdo, a qual podera ser feita de forma isolada recorrendo
unicamente ao historico farmacoterapéutico da farmacia, ou articulada com a medicagéo
proveniente de outras fontes, favorecendo-se nesse caso a entrada para outro servigo, que
€ o da reconciliagdo da terapéutica. Este Gltimo revela-se particularmente util em pessoas
que transitam entre diferentes niveis de cuidados, nomeadamente o hospital e os cuidados
continuados.

e Promocao da utilizagcdo de medicamentos genéricos, a qual atualmente se encontra
igualmente cofinanciada pelo SNS, tendo um papel importante na promocao da adesao a
terapéutica quando a ndo adesao se relaciona com questdes econémico-financeiras, bem
como um papel determinante no acesso a inovacado pelo facto de permitir poupancas
importantes ao SNS.

¢ Promocéo do autocuidado e a orientacéo do cidaddo na utilizacdo de medicamentos
gue recorrem a dispositivos médicos para uma correta administracao, tarefa determinante
para a otimizacdo da terapéutica.

e Encaminhamento do doente para diversos programas de adesdo a terapéutica,
disponiveis em varios formatos, desde o envio de alertas (via SMS, por exemplo) até a
preparacgéao individualizada da medicac&o.

e Na éarea da Saude Publica, é relevante o contributo dos farmacéuticos na
preservacdo do ambiente, através da participacdo em diversos programas de reciclagem
(e.g. campanha de recolha de radiografias) ou de gestdo de residuos (e.g. recolha de

medicamentos fora de uso), bem como a participacdo em programas que versam 0S
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comportamentos aditivos e dependéncias e 0 envolvimento em programas de minimizacao
de danos. Desde 2017 que este servico comecou a ser remunerado pelo SNS.

A prevencédo da doenca e suas complicacdes passa pela identificacdo de fatores de
risco e referenciacdo atempada para cuidados médicos especializados e adequados a
situacdo em causa, para que, se pertinente, possa haver instituicdo de terapéutica.
Praticamente em todas as farmacias portuguesas, os cidadaos podem a qualquer hora do
dia entrar e sem marcacdo fazer a determinacdo da sua pressdo arterial, glicémia,
colesterol, indice de massa corporal, débito expiratério maximo instantaneo ou calcular o
seu risco cardiovascular, entre muitos outros testes mais recentes que tém vindo
progressivamente a ser implementados. O incentivo a ado¢cdo de comportamentos mais
saudaveis tem também sido uma area cada vez mais abracada pelos farmacéuticos,
comecando ja a ser frequentes as farmécias que dispdem do servigo de cessacgao tabagica,
por exemplo. As farmécias e os farmacéuticos comunitarios estdo empenhados em
disponibilizar cada vez mais servicos essenciais a saude do utente, quer na vertente
preventiva quer na vertente terapéutica. Os farmacéuticos tém de fato como
responsabilidade profissional assegurar que os doentes retiram o maior beneficio
terapéutico dos seus tratamentos pelo uso de medicamentos Lei n.° 131/2015 de 4 de
setembro; Orientagdes para a Revisdo da Medicagao, 2021; Boas Praticas de Farmacia
Comunitaria, 2015).

Aos farmacéuticos comunitarios esta imputado o conceito de DPC (Desenvolvimento
Profissional Continuo, que pode ser definido como a responsabilidade individual dos
farmacéuticos com a atualizagdo permanente e 0 desenvolvimento sistemético de
conhecimentos, competéncias e aptiddes ao longo da sua vida ativa. Em linha com as
recomendacdes de organizacdes internacionais, designadamente da Federagéo
Internacional Farmacéutica (FIP), a Ordem dos Farmacéuticos desenvolveu um modelo de
Desenvolvimento Profissional Continuo que transfere para cada farmacéutico a
responsabilidade profissional para com a atualizacdo de conhecimentos e formacgéo
continua, respondendo assim as necessidades em salde, em constante mutacdo, dos
doentes e dos cidaddos em geral (Ordem dos farmacéuticos, 2020, Desenvolvimento

Profissional Continuo).
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ANEXO VI: Repercussdes do Stress a nivel individual e organizacional

A nivel Individual

A nivel organizacional

Dores de cabeca

Aumento da taxa de rotagédo de pessoal

Perturbacbes do sono

Aumento da taxa de absentismo

Irritabilidade e instabilidade emocional

Menor rendimento e produtividade

Cansaco e insénias

Maior numero de acidentes de trabalho

Hipertensao arterial

Incumprimentos de horarios

Desmotivacdo e menor desempenho

Desempenho reduzido

Dificuldades de memoéria e concentracao

Insatisfacao profissional

Consumo de substancias psicoativas

Aumento dos custos relacionados com a

prestacéo de cuidados de saude

Isolamento social

Dificuldade na tomada de decisoes

Absentismo

Aumento de baixas médicas

Inseguranca e Ansiedade

Reformas antecipadas

Depressao e Tristeza

Custos relativos a substituicao de

trabalhadores

Perturbacbes gastricas e

Cardiovasculares

Perturbacbes alimentares

Falta de autocontrolo, Violéncia e

Suicidio

Fonte: Adaptado UGT (2020)
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ANEXO VII: Fatores indutores do stress no trabalho

Carateristicas do

trabalho

Fatores de risco

Conteldo do

Trabalho

Falta de variedade, trabalho repetitivo, com ritmos curtos e acelerados, que
exige elevada precisdo e provoca posturas desadequadas. Subutilizacdo de
competéncias e baixa valorizagdo das tarefas. Recursos insuficientes.

Sobrecarga e ritmo
de trabalho

Volume de frabalho excessivo ou reduzido. Elevados niveis de pressdo
impostos pelos prazos definidos para as tarefas. Redlizagcdo de tarefas de
dificil execuc@o num tempo reduzido, tarefas que requerem um elevado grau
de especiadlizagéo ou um elevado grau de atencdo. Exigéncias excessivas
competéncias do

com e capacidades

trabalhador.

respeito aos conhecimentos,

Subcarga de
trabalho

Volume de tfrabalho insuficiente. NGo ter nada para fazer. Deficiente
utilizagc@o das capacidades do trabalhador e grau de exigéncia das tarefas

muito inferior &s suas capacidades e conhecimentos.

Hordrio de frabalho

Trabalho por turnos, trabalho noturno, hordrios inflexiveis, imprevisiveis e/ou

longos. Trabalho isclado.

Avutonomia/

Controlo

Até que ponto pode exercer influéncia sobre o seu trabalho. Fraca
participag@o na tomada de decisées € no controlo de ritmos. Falia de

autonomia e auséncia de controlo sobre o frabalho.

Equipamentos de
trabalho

Equipamentos inadequados, sem manutencdo ou falta de recursos.

Cultura

organizacional

Falta de definicGo de politicas, objetivos e recursos. Estrutura da organizacdo
com fraca liderancga, deficiente comunicacdo. Falta de definicdo ou de

consenso sobre objetivos.

Relagoes
interpessoais no

trabalho

lsclamento fisico ou social, fraco relacionamento com as chefias e os
colegas, falta de apoio social. Conflitos interpessoais e exposicdo & violéncia,

incluindo a existéncia de situacoes de assédio moral;

Papel na
organizagdo

Responsabilidades

Ambiguidade de papéis e funcdes, tipo de responsabilidades das pessoas,
imprecisdo na definicdo de responsabilidades, sobrecarga/insuficiéncia de
funcdes, orientacdes contraditorias.

Desenvolvimento

profissional

Estagnacdo ou incerteza na carreira, falla de progress@o, inseguranga,

reduzido valor social do trabalho. Saldrios baixos, precariedade.

Conciliagdo

trabalho-familia

Conflito entre atividades profissionais e ndo profissionais, reduzido suporte
familia. Incompatibiidade das exigéncias frabalho/vida privada. Trabalho
feminino com reduzido apoic em casa. Desvalorzacdo da componente

familiar.

Novas formas de

contratacéo

Caraterizam-se pelo  surgimenfo de confratos muito  precdrios,

subcontratacdo e inseguranca relativamente & manutencéo do posto de
trabalho.

Intensificagdo do

trabalho

Carga de trabalhc cada vez maior e uma pressdo crescente no émbito
laboral,
inadequada.

altos niveis de competitividade no frabalho. Compensacgéo

Ambiente fisico

Ambiente de trabalho com ruido, fumos, produtos quimicos, temperaturas

altas ou baixas, deficiente luminagdo. Posto de trabalho sem conforto.

Fonte: UGT, 2020
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