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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar a percecdo dos trabalhadores, de uma empresa de
prestacdo de servigos técnicos de engenharia, de um pais asiatico, sobre os riscos psicossociais
relacionados com o trabalho. A amostra é constituida por 306 trabalhadores, de um total de 406
trabalhadores (75%) da empresa. Como instrumento utilizou-se o Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ) adaptado a organizacao e ao pais. Verificou-se que os trabalhadores se
encontram numa situacdo de moderada a baixa exposi¢do a riscos psicossociais. Quanto a
associacdo das dimensdes do COPSOQ com as variaveis socio-demograficas, a excecdo da
coabitacdo (sozinho/familia), foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. Em
relacdo a conflitos e comportamentos ofensivos os valores séo elevados, o que é preocupante. Os
resultados obtidos sdo discutidos no contexto da melhoria das condi¢cfes de trabalho da empresa
estudada.
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INTRODUCAO

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (2005) por
riscos psicossociais entendem-se 0s aspetos da organizacgéo, da gestdo do trabalho e do contexto
organizacional que tém potencial para causar dano fisico ou psicoldgico ao trabalhador. Estes
fatores sdo suscetiveis de influenciar a saude, o rendimento e a satisfacdo no trabalho.

O mundo do trabalho esta a passar por transformac6es, que implicam novos desafios em
matéria de seguranca e salde dos trabalhadores. As empresas para permanecerem no mercado,
enfrentam uma forte pressdo dos grandes grupos economicos internacionais, e procuram adaptar-
se a nova realidade mundial com métodos cada vez mais rigorosos de gestdo, de controle do
capital financeiro, introduzindo novas tecnologias, baixando custos de producdo e recrutando
trabalhadores altamente qualificados, entre outros aspetos (WHO, 2010). De modo a dar resposta
a estas solicitacbes as organizacGes tém sofrido alteracdes que tém aumentado oS riscos
psicossociais com consequéncias graves para a saude dos trabalhadores.

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca no Trabalho (2005) mais de 20%
dos trabalhadores da Unido Europeia (EU) acreditavam que a sua saude estava em risco devido
ao stress relacionado com o trabalho. Em 2002 (EU-OSHA) o seu custo econoémico anual na UE
foi estimado em 20 000 milhdes de euros. Apesar das evidéncias disponiveis, a prevencéo e
gestdo de riscos psicossociais ndo tem sido uma prioridade na agenda da formulacao de politicas.
Numa perspetiva mais ampla, os riscos psicossociais estdo sendo cada vez mais reconhecidos
como principais preocupacdes de satde publica nos paises industrializados (Leka & Cox, 2008).
No entanto, devido aos processos de globalizacdo e mudangas na natureza do trabalho, esses
riscos ndo séo limitados ao mundo desenvolvido. Nas Ultimas décadas tem havido uma crescente

preocupacdo sobre as causas e as consequéncias para a saude em relacdo a exposicdo dos



trabalhadores aos riscos psicossociais, especialmente nos paises industrializados, e em menor
medida, e s6 recentemente, nos paises em desenvolvimento (Kortum, 2007). Embora alguns
estudos tenham sido realizados em paises em desenvolvimento, particularmente na América
Latina, os que existem ndo sdo suficientemente aprofundados para analisar completamente a
influéncia das diferencas culturais e comportamentais, que variam de um pais para outro.
Portanto, a nivel global, s@o poucas as evidéncias epidemiologicas sobre a exposicdo da
populacdo trabalhadora aos fatores de riscos psicossociais, assim como os resultados sobre a
salde dos trabalhadores (Concha-Barrientos et al., 2004). N&o é por falta de consciencializacdo
que os riscos psicossociais ndo sao objeto de um melhor controlo, mas sim pela falta de recursos
para lidar com eles, e atualmente as organizagdes ja se debatem com a dificuldade em controlar
outros riscos ocupacionais mais conhecidos, como por exemplo, o stress, a violéncia no trabalho
e 0 assédio. A questdo mais saliente em relacdo as consequéncias das mutacdes no mundo do
trabalho relaciona-se com o aumento da exposi¢ao a riscos psicossociais e 0 surgimento de novos
riscos que precisam de ser identificados, para que se possa reduzir os riscos associados a saude e
seguranca (EU-OSHA, 2007). Ha fortes evidéncias que indicam que existe uma associacao entre
0s problemas de satde no local de trabalho e a exposi¢éo a riscos psicossociais, ou uma interacdo
entre riscos fisicos e riscos psicossociais, com consequéncias ao nivel individual (da saude do
trabalhador) e ao nivel organizacional (Cox, Griffiths & Rial-Gonzalez, 2000). Varios estudos
tém demonstrado que os riscos psicossociais no local de trabalho tém um impacto negativo sobre
a saude fisica e psicologica dos trabalhadores (Bonde, 2008; Bosma et al.,1998; Chen,Yu &
Wong, 2005; Fischer et al., 2005; Tennant, 2001; Wieclaw et al., 2008), além disso, um crescente
numero de evidéncias indicam uma relacdo direta e indireta do ambiente psicossocial nas

organizac0es, por exemplo, nos indices de saude, no absentismo, na produtividade, na satisfacéo



no trabalho e no aumento da rotatividade (Kivimaki et al, 2006; Spurgeon, Harrington & Cooper,
1997; Vahtera, Pentti & Kivimaki, 2004; Van DenBerg et al., 2009).

Com este estudo pretende-se analisar a percecdo dos trabalhadores, de uma empresa de
prestacdo de servigos técnicos de engenharia civil, situada na Arabia Saudita, face aos riscos
psicossociais. Para além disso, pretende-se analisar a relacdo dos fatores psicossociais com as
variaveis socio-demograficas (idade, estado civil, religido e escolaridade) e socio-profissionais
(funcBes de chefia, tipo de contrato, coabitacdo e antiguidade). O objetivo €é identificar possiveis
situacOes de elevado risco, e servir de apoio a gestdo do grupo de negdcio da organizacdo. Este
estudo podera ser uma mais-valia para a empresa considerada, uma vez, que até a presente data
ndo foi efetuado nenhum estudo desta natureza, sendo no entanto de referir que é politica da
empresa efetuar anualmente um questionario sobre o clima organizacional, designado de “great

pleace to work”, em que se procura melhorar as condigdes de trabalho.

METODOLOGIA

Amostra

Para a realizacdo deste estudo foram inquiridos os 406 trabalhadores de uma empresa
prestadora de servicos de engenharia localizada na Arabia Saudita, destes 306 (75%)
responderam. Os trabalhadores séo todos do sexo masculino e engenheiros. No Quadro 1, sdo

apresentadas algumas caracteristicas da amostra.



Quadro 1 - Caracteristicas socio-demograficas da amostra (N=306)

% %
Idade Antiguidade
< 30 anos 59 <lano 8,8
30 - 40 anos 25,5 1- 4 anos 43,1
40 - 49 anos 28,4 5-9 anos 33,3
50 - 59 anos 33,3 > 9 anos 14,7
> 60 anos 6,9
Escolaridade
Licenciatura 67,7 Estado civil 13,7
Mestrado 28.4 Solteiro 83,3
Doutoramento 3,9 Casado/Unido de facto 2.9
Divorciado/Separado
Religido
Mugulmano 26,5 Tipo de contrato 11,8
Hindu 1,9 Nacional ) 32,4
Cristdo 63,7 Internacional (Africae Asia) 559
Outra 7,94 Recital (Europa e EUA)
Coabitacéo
Sozinho 30,3 Funcdes de chefia 30,4
Familia 69,6 Sim 69,6

Néo

Instrumento

O instrumento utilizado para medir os riscos psicossociais foi 0 Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ) versdao média (Kristensen et al, 2005) adaptado a empresa e ao pais. O
COPSOQ é composto por 87 questbes que permitem obter 24 escalas, incluindo ainda quatro
questdes relativas a assedio sexual, ameacas de violéncia, violéncia fisica e bullying. De modo a
facilitar a interpretacdo dos dados, e como preconizado pelos autores Kristensen et al. (2005) e
Moncada et al. (2005), agrupamos as escalas em cinco dimensoes, por forma a obter 0s seguintes

conjuntos de dimensdes:



Exigéncias fisicas e psicoldgicas
Exigéncias quantitativas
Ritmo de trabalho
Exigéncias emocionais
Satisfacdo no trabalho
Influéncia no trabalho
Possibilidade de desenvolvimento
Previsibilidade
Transparéncia do papel laboral desempenhado
Recompensas (reconhecimento)
Qualidade da lideranca
Satisfacdo no trabalho
Apoio social e familiar
Conflitos laborais
Suporte social dos colegas
Conflitos trabalho/familia
Suporte social dos superiores
Valores
Confianga nos colegas
Confianca nas chefias
Justica e respeito
Significado do trabalho
Compromisso face ao local de trabalho
Saude fisica e psicolégica
Autoavaliacdo da saude
Perturbac6es do sono
Burnout
Stress

Todas as escalas do COPSOQ poderdo ter uma pontua¢do maxima de 100 e minimo de 0
pontos. Os resultados mais altos correspondem a valores elevados nas respetivas dimensdes. Em
funcdo do nivel de exposicéo as respostas foram agrupadas em trés categorias: nivel de alto risco
psicossocial (vermelho) de 0 a 40%; risco psicossocial moderado (amarelo) de 40% a 60%; nivel
de baixo risco psicossocial (verde) acima de 60%.

De modo a verificar a consisténcia interna das escalas utilizadas (COPSOQ) calculou-se o

Coeficiente Alpha de Cronbach obtendo-se o valor de a=0,91. No Quadro 2 apresentamos os



Coeficientes Alfas de Cronbach encontrados no nosso estudo para as diferentes escalas. Os

valores encontrados sao aceitaveis.

Quadro 2 — Consisténcia interna das dimensdes do COPSOQ

Dimenséo Alpha de Cronbach
Exigéncias fisicas e psicologicas 0.79
Satisfacdo no trabalho 0.93
Apoio social e familiar 0.74
Valores 0.87
Saude fisica e psicologica 0.92

Procedimento

O questionario utilizado foi aplicado on-line. A amostra foi do tipo voluntéario, sendo
garantido o anonimato e confidencialidade dos dados obtidos. A aplica¢do do instrumento de

recolha de dados decorreu de outubro a dezembro de 2014.

RESULTADOS

Analise dos Riscos Psicossociais

No Quadro 3 apresentamos as médias e o0s desvios-padrdo das cinco dimensdes da

COPSOQ e no Quadro 4 das escalas.



Quadro 3 - Média e desvio padrao das cinco dimens6es do COPSOQ

Dimensdes N Média DP
Exigéncias fisicas e psicolégicas 306 47,96 14,25
Satisfacdo no trabalho 297 58,21 17,21
Apoio social e familiar 297 59,02 12,35
Valores 291 58,88 18,26
Saude Fisica e psicoldgica 258 45,80 13,71

Quadro 4 — Média, desvio padrdo e Alpha de Cronbach das escalas do COPSOQ

o
Escala N S &) 3
= :
O
Exigéncias quantitativas 306 | 42.83 | 17.30 | 0.65
Ritmo de trabalho 297 | 58.04 | 18.54 | 0.78
Exigéncias emocionais 303 | 42.95 | 19.89 | 0.71
Influéncia no trabalho 297 | 45.05 | 18.81 | 0.68
Possibilidade de desenvolvimento 288 20.77 | 0.74
Significado do trabalho 288 22.65 | 0.86
Compromisso face ao local de trabalho 291 | 58.44 | 22.97 | 0.80
Previsibilidade 288 | 51.95 | 25.45 | 0.72
Recompensas (reconhecimento) 288 | 58.20 | 22.93 | 0.83
Transparéncia do papel laboral desempenhado | 288 21.13 1 0.85
Conflitos laborais 288 | 48.31 | 18.55 | 0.70
Qualidade da lideranca 264 | 57.46 | 23.56 | 0.92
Suporte social dos colegas 291 | 56.10 | 19.93 | 0.74
Suporte social dos superiores 264 22.33 1 0.85
Comunidade social no trabalho 297 - 19.99 | 0.80
Satisfacdo no trabalho 270 | 58.26 | 22.24 | 0.90
Conflitos trabalho/familia 264 | 56.05 | 29.54 | 0.88
Confianca nos colegas 267 | 59.18 | 19.95 | 0.72
Confiancga nas chefias 267 | 56.67 | 19.86 | 0.74
Justica e respeito 267 | 52.32 | 19.72 | 0.80
Autoavaliacdo da satde 258 23.11 | -
PerturbacGes do sono 258 21.79 | 0.90
Burnout 258 | 45.06 | 22.01 | 0.90
Stress 258 | 40.55 | 23.25 | 0.92




Verificamos que ndo existem situacGes de elevado risco psicossocial, ficando todas as
escalas na zona amarela ou verde. A maioria das escalas apresentam valores médios a rondar os
50, sendo a média global de todas as escalas de 55. Quanto ao Coeficiente de Cronbach’s 0
mesmo apresenta em todas as escalas valores superiores a 0.70, com excecdo das escalas
“exigéncias quantitativas” e “influéncia no trabalho”, no entanto estes valores encontram-se em
consonancia com os valores encontrados no estudo original.

Em relacdo a ameacas ou qualquer tipo de violéncia no local de trabalho durante os ultimos
12 meses, 18% dos trabalhadores responderam que sim. Comparando com os valores médios
apontados pelo autor do questionario (7,8%), verifica-se que se trata de mais do dobro dos
trabalhadores. Constatamos ainda em relagcdo as ameacas ou violéncia que 42% sdo da autoria das
chefias, 37% pelos colegas, 13% pelo cliente e 8% por subordinados. Verificdmos que 73% dos
trabalhadores que ja foram sujeitos a ameacas ou violéncia referem que esta situacdo ocorreu
apenas algumas vezes durante os ultimos doze meses, 20% refere que tem sido vitima
mensalmente, 7% faz referéncia a ameacas ou violéncia semanalmente e nenhum trabalhador tem
sido vitima diariamente. No que diz respeito a situacbes de bulling a situacdo é semelhante as
ameacas ou violéncia, no entanto, a percentagem é ligeiramente superior. Salienta-se que neste
caso as chefias apresentam valores mais baixos que nas ameacas ou violéncia, ao passo que o

cliente, os colegas e os subordinados apresentam valores mais altos.

Analise da relacéo entre o0s riscos psicossociais e as variaveis socio-demograficas

Para a analise da relacdo das cinco dimensdes do COPSOQ com os fatores sdcio-
demogréaficos recorremos a andlise da variancia a um fator (Anova, one-way), com recurso ao
teste post Hoc de Tukey para identificar as diferencas significativas entre os grupos em estudo.

Verificamos que existe uma associacdo estatistica significativa entre a idade e a dimenséo
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“valores”, apresentado os trabalhadores com idade inferior a 30 anos uma maior perce¢ao para os
riscos associados aos valores. No que diz respeito a associacdo com o estado civil existe uma
associacdo bastante significativa com a dimensdo “exigéncias fisicas e psicoldgicas”,
constatando-se que os trabalhadores divorciados sdo os mais afetados. No que concerne a religiao
os trabalhadores cuja religido é o Hindu (maioritariamente provenientes da india), apesar de
apresentarem uma menor percecdo dos riscos psicossociais no que diz respeito as dimensdes
“apoio social e familiar” e “exigéncias fisicas e psicoldgicas”, apresentam as piores médias.
Relativamente a escolaridade para todos os grupos considerados existe uma associacao
significativa com as dimensdes “apoio social e familiar”, “satisfacdo no trabalho” e “valores”. Os
trabalhadores com mestrado e doutoramento apresentam uma menor percecdo relativamente a
riscos psicossociais do gque os trabalhadores com licenciatura. Em relacdo ao exercicio de funcbes
de chefia, os trabalhadores sem fungdes de chefia percecionam mais riscos psicossociais, e as
chefias apresentam médias mais elevadas na dimensdo “valores”. Verificamos uma associag¢ao
entre o tipo de contrato e as dimensdes “satisfacdo do trabalho”, “apoio social e familiar” e
“valores”. Os trabalhadores sauditas apresentam valores inferiores no “apoio social e familiar” e
os trabalhadores de origem asiatica no que diz respeita a “satisfacdo no trabalho” e “valores”.
Salientamos que os trabalhadores asiaticos percecionam mais riscos que a meédia dos outros
trabalhadores no que respeita a dimensao “exigéncias fisicas e psicologicas”. Quanto ao tempo de
servico na empresa verifica-se que os trabalhadores durante o primeiro ano na organizagédo
apresentam uma elevada “satisfacdo no trabalho”, a qual vai diminuindo até ao quarto ano,
mantendo-se praticamente inalterada a partir dos cinco anos na organizacdo, 0 mesmo se regista

nas dimensdes, “apoio social e familiar” e “valores”. Em relagdo a “satde fisica e psicoldgica” a

percecdo de risco vai aumentando ao longo dos anos na organizacao.
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CONCLUSOES
No presente estudo pretendeu-se abordar um tema que se considera ser pertinente e que
permitisse compreender melhor os niveis de riscos psicossociais que os trabalhadores da empresa
em estudo estdo sujeitos, e a0 mesmo tempo, alargar os conhecimentos relativamente ao tema.
Considerando os objetivos a que nos propusemos no inicio deste estudo, as principais conclusdes
gue podemos alcancar sdo as seguintes:

- a maioria dos trabalhadores encontra-se no grupo etario entre os 50 e 0s 59
anos de idade, sendo que a grande maioria dos trabalhadores s&o casados ou vivem em
unido de facto, no entanto a maioria ndo vive com a familia na Arébia Saudita;

- apenas um reduzido nimero é detentor de mestrado ou doutoramento e a
maioria exerce fungdes de chefia;

- prevalece entre os trabalhadores a religido crista, situacdo confirmada pelo
tipo de contrato estabelecido, sendo a maioria contratos “recital”, os quais pressupde
trabalhadores com origem na Europa e América, onde como é conhecido prevalece a
religido crist;

- a maioria dos trabalhadores exerce fungdes entre 1 e 4 anos, apresentam
uma menor percecdo de riscos psicossociais no primeiro ano aumentando ao longo do
tempo;

- os trabalhadores com mais de 60 anos tém maior percecdo de riscos
psicossociais associados a dimensao “satde fisica e psicologica”;

- em relacdo ao estado civil, regista-se uma situacdo de elevado risco
psicossocial em relacdo ao grupo de trabalhadores divorciados, ao passo que 0 grupo
“casados ou em unido de facto” apresenta, no geral, em todas as dimensdes as melhores

médias;
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- os trabalhadores cuja religido é o hindu apresentam a menor percecao de
riscos nas dimensdes “satisfagdo no trabalho” e “valores” e elevados riscos em relagdo a
“saude fisica e psicologica”;

- a maioria dos trabalhadores exerce funcOes de chefia, e este grupo
perceciona menos riscos chegando mesmo a posicionar-se nas dimensdes “apoio social e
familiar” com valores acima dos 60%, valor de referéncia para o nivel de baixo risco
psicossocial;

- qguando analisadas as dimensdes em funcdo do tipo de contrato constata-se
que 0s nacionais sauditas apresentam uma perce¢do muito baixa no que se refere as
dimensdes “satisfacdo no trabalho” e “apoio social e familiar” ao passo que o grupo de
trabalhadores provenientes da Asia tem uma menor percecdo em relacdo as dimensdes
“satisfacao no trabalho e “valores”;

- em relacdo a conflitos e comportamentos ofensivos é onde se verifica a
maior preocupacdo, pois, 0s valores apresentados mais que dobram os valores de
referéncia apontados pelos autores do COPSOQ.

Em termos globais ndo se registam situacGes alarmantes em relacdo aos riscos
psicossociais associados ao trabalho. Atendendo aos resultados verificamos que sdo semelhantes
aos obtidos no questionario aplicado pela empresa para avaliar o clima organizacional (Great
Place to Work), sobretudo, no que respeita, as situacdes de ameagas e/ou outro tipo violéncia na
organizacao.

Na elaboragdo deste estudo verificou-se a existéncia de algumas limitacdes,
nomeadamente, o facto de na empresa os trabalhadores serem provenientes de diversos paises o
que tornam a organizagdo multicultural, sendo que existe a possibilidade de, por exemplo, o

bulling ser percecionado de forma diferente em fungdo do pais de origem (cultura) de cada
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trabalhador. Uma outra limitacdo identificada esta relacionada com o questionario COPSOQ,
pois, trata-se de um questionario demasiado extenso o0 que provocou a desisténcia de cerca de
16% dos trabalhadores que iniciaram o seu preenchimento. Uma outra grande limitacao
identificada foi na utilizacdo das escalas COPSOQ, tendo em conta que estas escalas ndo estao
estudadas e validadas para uma populacdo multicultural, foi no entanto tido em conta alguns
métodos utilizados noutros paises, para assim retirar 0 maior contributo desta. Considera-se que
0s objetivos a que nos propusemos alcangar com este estudo, foram atingidos, uma vez que foi

possivel avaliar a situacéo de exposicao dos trabalhadores da empresa estudada.
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