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Resumo

A presente investigacdo teve como objectivo principal avaliar a Qualidade de Vida no
Trabalho e os Comportamentos de Saude dos trabalhadores de uma multinacional. Para além
disto, pretendeu-se verificar a existéncia de relacdo entre ambas, bem como a relagéo entre
cada uma destas variaveis principais e as variaveis socio-demogréficas. A amostra utilizada
para a realizacdo deste estudo foi constituida por 81 trabalhadores de uma empresa
multinacional do sector alimentar, dos quais 56 eram homens e 23 mulheres, sendo que a
maioria pertencia a faixa entre os 40 e os 49 anos de idade. Os instrumentos utilizados
consistiram num  questiondrio  socio-demografico, Questionario de  Atitudes e
Comportamentos de Salude para avaliar os Comportamentos de Saude dos sujeitos (Ribeiro,
2004), bem como o Inventario de Qualidade de Vida no Trabalho (Dias, 2009), no sentido de
avaliar a importancia e a frequéncia de Qualidade de Vida no Trabalho dos individuos. Os
resultados obtidos indicam uma correlacdo entre Qualidade de Vida no Trabalho e os
Comportamentos de Salde adoptados pelos participantes. A nivel mais particular, 0s
resultados revelam que os participantes tendem a adoptar Comportamentos de Salde
positivos, nomeadamente a nivel da nutricdo, auto-cuidado e seguranga motorizada.
Relativamente a Qualidade de Vida no Trabalho, os mesmos apontam, a nivel comparativo
entre a escala de importéncia e a escala de frequéncia, a atribuicdo de uma maior importancia
do que de frequéncia, no que respeita as diferentes dimensdes. E ainda importante salientar
que as dimensdes com valor mais elevado na escala de importancia coincidem com aquelas

que séo referidas como mais frequentes.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida no Trabalho, Comportamentos de Salde.



Abstract

This research was aimed to evaluate the Quality of Working Life and Health Behaviours of
workers in a multinational. In addition, we sought to verify the relationship between both, and
the relationship between each one of the variables and the main socio-demographic variables.
The sample for this study consisted in 81 workers of a multinational which operate in the food
sector, where 56 were men and 23 women, most of which belonged to the range between 40
and 49 years. The instruments used consisted in a socio-demographic questionnaire, a
questionnaire entitled, the Questionnaire of Aptitudes and Health Behaviors to measure health
behaviors of individuals (Ribeiro, 2004) and the Inventory of Quality of Working Life (Dias,
2009), to evaluate the importance and frequency of quality of Working Life in individuals.
The results indicate a correlation between Quality of Working Life and Health Behaviour
adopted by the participants. More in particular, results show that participants tend to adopt
positive health behaviors, including their nutrition, self-care and motorized safety. Relatively
to Quality of Working Life they point out that in level of comparison between the scale of
importance and frequency scale, the attribution of greater to importance rather to frequency,
with respect to different dimensions. It is also important to note that the dimensions with
highest value on the scale of importance coincide with those that are reported as more

frequent.

Keywords: Quality of Working Life, Health Behaviors.



Indice do Texto

It OAUGAO. .. 1
l. (01075 o O <T0) 4 17 TSP TRPP 3
1.Qualidade de Vidano Trabalho.................oooiiiiii 3
2. Comportamentos de Salde............ooiiiiiiiiii e 10
2.1. Modelos de Mudanca de Comportamentos de Saude.......................... 15
3. Qualidade de Vida no Trabalho e Comportamentos de Saude.................... 21
I, Corpo EMPITICO. . ouuietit et eeee e 26
1. Apresentacdo e Objectivos do Estudo.............coooiiiiiiiiiiii i, 26
1.1, Planificacao.......coouiiiiiit i e 28
1.1.1. Designdo Estudo.........c.ooviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen . 28
1.1.2. Defini¢ao das Variaveis............cooeieiiiiiniiiiiainnannn.n 28
2. MO0 ...t 29
2.1, PartiCIPantes. ... ..uiiti i e 29
2.2, Material... ..., 33
2.2.1. Questionario SOCio-Demografico............c.oeveuvnnnnn. 33
2.2.2. Questionario de Atitudes e Comportamentos de Saude.....33

2.2.3. Inventério sobre a Qualidade de Vida no Trabalho..........36

2.3, Procedimentos. . ......c.ivuiiniitiitt ettt e e 38

2.4,  Andlise EstatistiCa.........o.viuiiiiiiiiii i 39

3. Apresentacdo dos Resultados...........ooooiiiiiiiiiiiiii i 40

3.1 ODbJECtIVO L.t 40

3.2, ODBJECHIVO 2.ttt 42

3.3, ODBJECtIVO 3.ttt 44

3. ODJECtIVO 4. ettt 47

1. Discussao dos Resultados.........oouiiiiiiiiii e, 70
IV. Referéncias Bibliograficas...........oviiiiiiiiiiii e 80
N 110 1 88



Lista de Tabelas

Tabela 1: Evolugao do Conceito de QV T ... ..o e, 4
Tabela 2: Modelos de QV T ... i e 6
Tabela 3: Quadro resumo dos Modelos de Mudanca de Comportamentos de Sadde............ 16
Tabela 4: Distribuigdo da amostra por area de trabalho e género ......................ccooeeeenn. 29
Tabela 5: Distribuicdo da amostra por ENEI0.........ouuirieeiitiiteiie et eeeiienieaeenanns 29
Tabela 6: Distribuicdo da amostra por grupos de idade e género................oovveviiieann... 30
Tabela 7: Distribuicdo da amostra por estado civil, n® de filhos e por género................... 30
Tabela 8: Distribuigdo da amostra por idade dos filhos e por género.............................. 31
Tabela 9: Distribuicao da amostra por local de residéncia e por género.......................... 31

Tabela 10: Distribuicdo da amostra por antiguidade na empresa, horario de trabalho e

PO GBNEIO. .ttt ittt e e e e e e s 31
Tabela 11: Distribui¢do da amostra pela variavel se chefia pessoas e por género............... 32

Tabela 12: Resultados para as medidas atitudinais e comportamentais, Média, Desvio
Padrdo, Amplitudes e Coeficiente alfa de Cronbach das dimensoes e escalas

do questionario de QV T . ... i 41

Tabela 13: Resultados para as medidas atitudinais e comportamentais, Média, Desvio
Padrdo e Amplitudes das categorias do questionario de Comportamentos

Tabela 14: Resultados para as medidas atitudinais e comportamentais, Média, Desvio
Padrdo, t e p, das dimensdes do Questionario de Comportamentos de Saude entre
0s generos. Relagao critica da diferenga entre médias, por género.................... 43
Tabela 15: Resultados para as Correlagdes entre QVT e Comportamentos de Saude.......... 45

Tabela 16: Resultados para as diferencas entre a variavel socio-demogréafica Género
e as dimensdes de frequéncia de QVT, representadas através das Medias,
DeSVIO Padrao, T & P. et 47



Tabela 17: Resultados para as diferencas entre a variavel s6cio-demogréafica Género e as
dimens@es de Comportamentos de Saude, representadas através das Médias,

Desvio Padrao,t € Pu.eeeeeeeiiii i e 48

Tabela 18: Resultados para as diferencas entre a variavel s6cio-demogréfica ldade e as
dimensdes de frequéncia de QVT, representadas através das Médias, Desvio
PaIA0, F B P ettt 49

Tabela 19: Resultados para as diferencas entre a variavel sdcio-demografica Idade e as
dimensdes de Comportamentos de Salde, representada através das Médias,

DesVIO Padrao, F e p ...ooviniii i 50

Tabela 20: Resultados para as diferencas entre a variavel sécio-demografica Estado Civil
e as dimens0es de frequéncia de QVT, representadas através das Médias,

Desvio Padrao, F @ P .ouviieii i, o1

Tabela 21: Resultados para as diferencas entre a variavel s6cio-demografica Estado Civil
e as dimensdes de Comportamentos de Salde, representadas através das Médias,

Desvio Padrao, F e p ..o 52

Tabela 22: Resultados para as diferencas entre a variavel scio-demografica Local de
Residéncia e as dimensdes de frequéncia de QVT, representadas através das

Médias, Desvio Padrao, t € Pu....eeinieriniiet e 53

Tabela 23: Resultados para as diferencas entre a variavel sdcio-demografica Local de
Residéncia e as dimensdes de Comportamentos de Saude, representadas

atraveés das Médias, Desvio Padrao, tep ....cvvviiiiiiiiiiiiiiiieie e 54

Tabela 24: Resultados para as diferencas entre a variavel sécio-demografica Numero de
Filhos e as dimensdes de frequéncia de QVT, representadas através das Médias,

Desvio Padrao, F @ P .ouviniiii 55

Tabela 25: Resultados para as diferencas entre a variavel sécio-demografica Numero de
Filhos e as dimensdes de Comportamentos de Salde, representadas através das

Médias, Desvio Padr@o, F e P ..o.ouviriniiiiii e 56



Tabela 26: Resultados para as diferencas entre a variavel s6cio-demogréafica ter um Familiar
a Cargo e as dimensdes de importancia de QVT, representadas através das
Médias, Desvio Padrao, t € P ...ooeeeiiiii i 57

Tabela 27: Resultados para as diferencas entre a variavel socio-demografica ter um Familiar
a Cargo e as dimensdes Comportamentos de Salde, representadas através das
Médias, Desvio Padrao, t € P....ccceeeieiiiiiiiiiiiesie e e 58

Tabela 28: Resultados para as diferencas entre a variavel sécio-demografica Escolaridade e
as dimensdes de frequéncia de QVT, representadas através das Médias, Desvio

Padrdo, Fep

Tabela 29: Resultados para as diferencas entre a variavel scio-demografica Escolaridade e
as dimensdes Comportamentos de Salde, representadas através das Médias,

DesVIO Padrdo, F @ P .o 60

Tabela 30: Resultados para as diferencas entre a variavel sécio-demografica Antiguidade na
empresa e as dimensdes de frequéncia de QVT, representadas através das Médias,

Desvio Padrao, F e p c.vvioiii 61

Tabela 31: Resultados para as diferencas entre a variavel sdcio-demografica Antiguidade na

empresa e as dimensdes de Comportamentos de Saude, representadas atraves das
Médias, Desvio Padrdo, F e p

Tabela 32: Resultados para as diferencas entre a variavel sdcio-demografica Area de
Trabalho e as dimensdes de frequéncia de QVT, representadas através das

Médias, Desvio Padrao, F e p

Tabela 33: Resultados para as diferencas entre a variavel socio-demografica Area de
Trabalho e as dimensdes Comportamentos de Salde, representadas através das

Meédias, Desvio Padrao, Fep ..o, 64

Tabela 34: Resultados para as diferencas entre a variavel sécio-demografica Chefia Pessoas
e as dimensdes de frequéncia de QVT, representadas através das Médias, Desvio

Padrao, tep

Tabela 35: Resultados para as diferencas entre a variavel sécio-demografica Chefia Pessoas
e as dimensGes Comportamentos de Saude, representadas através das Médias,

DeSVIO Padr@0, 1 & P .ot e, 66



Tabela 36: Resultados para as diferencas entre a variavel s6cio-demografica Horério de

Trabalho e as dimensdes de frequéncia de QVT, representadas através das

Médias, Desvio Padrao, t & P .oo.oueiriiri e 67

Tabela 37: Resultados para as diferencas entre a variavel sécio-demografica Horario de

Trabalho e as dimensdes de Comportamentos de Salde, representadas através

das Médias, Desvio Padréo, t € P ......oveviniiriii e

Tabela 38: Categorias de acontecimentos de QVT acrescentados pelos participantes



Lista de Figuras

Figura 1: Resultados por Comparacao entre as Médias totais das escalas de
QVT-Importancia € QVT-Frequéncia...........o.iveiiiiiiiiiiiiiiieec e 42

Figura 2: Correlacdo entre QVT — Frequéncia e Auto-Cuidado...............oevviiiiiiinnnnn, 46

Figura 3: Correlacdo entre Comportamentos de Saude total e Frequéncia das Relagcbes

Sociais e de Justigano Trabalho................ooi i, 46

Vi



Lista de Anexos

Anexo I: Questionario SOCIO-DemoOgrafiCo.........o.ouiiriiriii i 89
Anexo Il: Questionario de Atitudes e Comportamentos de Saude.....................cooveennin. 90
Anexo Il1: Inventario sobre Qualidade de Vida no Trabalho.................cccoeeiiiiiiininnn, 91

\l



Introducéo

A Qualidade de Vida no Trabalho € um tema ao qual € atribuido uma atencéo e
importancia cada vez maiores por parte dos investigadores e das organizacGes. Esta atencdo
resulta de diversos motivos, em especial devido a evolucdo da industria, a toda a situacdo de
instabilidade e competitividade crescente dos mercados nacionais e internacionais. O mundo
do trabalho necessita de uma redefinicdo e reorganizacdo constante para se conseguir manter
actualizado e acompanhar o desenvolvimento que ocorre a nivel da industrializagéo.

Para além disso, os Ultimos anos permitiram, igualmente, o reconhecimento da
importancia do trabalho na vida das pessoas, bem como uma crescente preocupacdo com as
condicdes (fisicas e emocionais) de trabalho oferecidas pelas organizacfes aos seus recursos
humanos, i.e., um cuidado cada vez maior com a Qualidade de Vida no Trabalho.

Apesar de ndo existir consenso entre os diferentes autores quanto a definicdo de
Qualidade de Vida no Trabalho, podemos apresentar a concepcao de Rose, Beh, Uli e Idris
(2006), os quais consideram a Qualidade de Vida no Trabalho uma filosofia, um conjunto de
principios que sustenta que as pessoas Sd0 O recurso mais importante de uma organizacao,
pois sdo confidveis, responsaveis e capazes de dar contributos valiosos e, por isso, devem ser
tratadas com dignidade e respeito. Por outro lado, Dion (1986) define-a como as condicdes
que devem prevalecer para tornar a organizacao do trabalho industrial mais humana, bem
como a da empresa, englobando todos os factores ligados ao trabalho com incidéncia na vida
no trabalho e que sdo susceptiveis de criar uma satisfacdo duravel antes, durante e depois do
trabalho (Guérin, Gagnier, Trudel, Denis & Boily, 1991).

Existe também uma forte preocupacdo com a salde das pessoas, em particular com o0s
Comportamentos de Salude por elas adoptados, 0s quais podem ser positivos ou negativos.
Vickers, Conway e Hervig (1994), na sua defini¢do de conceito, estabelecem uma divisdo dos
comportamentos de satide em duas categorias, pois defendem que se trata de um conceito
multidimensional: “Comportamento Preventivo (contendo a dimensdo de comportamentos de
saude de ‘manuten¢do ¢ melhoria do bem-estar’ e a dimensao de ‘evitamento ou minimizagao
dos efeitos dos acidentes’) e Tomada de Risco (contendo a dimensédo de ‘riscos primariamente
relacionados com exposicéo evitavel a perigos enquanto peao ou condutor de automovel’ e a

dimensdo ‘evitamento de substancias que



poderiam afectar negativamente a saude’ (v.g., tabaco e alcool) e, em menor grau, outros
factores que poderiam prejudicar a capacidade adaptativa do organismo (v.g., germes,
poluicdo) (Gonzalez & Ribeiro, 2004, p.109).

A saude é vista como uma condicdo necessaria para um elevado desempenho no
trabalho, uma vez que determinados problemas de salde reduzem a capacidade de um
individuo para exercer a sua funcdo de forma eficaz. No entanto, para o bom desempenho das
suas funcdes, €, igualmente, importante que o trabalhador tenha boas condic¢des de trabalho,
oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento, boas condi¢cbes e ambientes de
trabalho (Rau, 2006), i.e., existe uma relacdo directa entre a saude e a Qualidade de Vida no
Trabalho.

A melhor ferramenta, instrumento de trabalho e lazer que qualquer Ser Humano possui
consiste no seu proprio corpo. Como tal, este deve ser preservado o maximo possivel para
garantir um 6ptimo desempenho e funcionamento durante longos anos. Existe um ndmero
infinito de acgdes e cuidados importantes que o0 Homem pode, e deve, tomar para garantir que
0 seu corpo Ihe permita a satisfacdo das suas necessidades e um bem-estar fisico e emocional,
como por exemplo, comer, andar, correr, descansar, dormir, relacionar-se com outras pessoas.
O corpo humano possui ainda sentimentos e atitudes, a capacidade de respirar, entre tantos, o
que permite que as pessoas possam trabalhar, descansar, serem felizes. Assim, é fundamental
que os individuos se preocupem com 0s seus comportamentos no dia-a-dia, relacionados com
a sua saude, o seu bem-estar, bem como com as condicdes de trabalho.

Neste sentido, desenvolveu-se o presente trabalho de investigagéo, o qual integra uma
primeira parte referente ao enquadramento tedrico das problematicas em questdo, Qualidade
de Vida no Trabalho e Comportamentos de Salde. Neste sera referido a evolucdo dos
conceitos, 0s seus principais modelos e caracteristicas, bem como a apresentacdo de diversos
estudos que se debrucaram sobre as tematicas.

Posteriormente, sera apresentado o Corpo Empirico, com enfoque na apresentacdo da
investigacdo, objectivos do estudo, método utilizado e os resultados obtidos. Tendo como
principal proposito, a exploracéo e a compreensao de cada uma destas variaveis, bem como da

relacdo entre ambas, proceder-se-a a discussdo dos resultados obtidos e reflexdes subjacentes.



I. Corpo Teorico

1. Qualidade de Vida no Trabalho

Ao longo dos ultimos anos, temos assistido a um aumento da complexificacdo e
exigéncia dos mercados de trabalho, fruto da globalizacdo, da competitividade internacional e
da mudanca constante. As empresas precisam aumentar 0s seus niveis de produtividade ao
mesmo tempo que diminuem os custos, e fazem-no em detrimento das condicdes laborais e do
bem-estar dos seus trabalhadores (Barron, 2006; Kowske & Woods, 2008). O capital humano,
que constitui um recurso essencial para as organizacdes, pode ser esquecido. Segundo
Walmsley (2008) ndo s6 é visivel um aumento nas horas de trabalho por semana, como
também uma diminuicdo na tendéncia dos trabalhadores ficarem de férias e descansarem.
Como tal, cabe aos gestores de Recursos Humanos desenvolver e implementar novas préaticas
que promovam maior conforto, ambiente saudavel, sentimentos de bem-estar, satisfacdo, i.e.,
gue melhorem cada vez mais as condic@es de trabalho proporcionadas aos seus colaboradores,
aumentando, assim, a Qualidade de Vida no Trabalho.

A origem do conceito de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) ndo é consensual
entre os diferentes autores. Alguns autores referem que este constructo surgiu na década de
cinguenta, com o0 modelo humanista desenvolvido por Trist e Emery (Ordowich, 1985; Julido,
2001; Martins, 2007; Nunes, 2008). Segundo este modelo, o trabalho passa a ser analisado
sob o ponto de vista do individuo, bem como da cultura da organizacdo como um todo,
agrupando o trindmio individuo/trabalho/organizacéo, abandonando, assim, uma visdo mais
mecanicista do trabalho que vigorava até entdo (Ordowich, 1985; Julido, 2001; Martins, 2007,
Nunes, 2008). E igualmente de destacar o movimento da Escola das Relagdes Humanas, bem
como os estudos de Elton Mayo na Western Electric, os quais permitiram concluir que o
trabalho é uma actividade de grupo e quanto melhor for a integracdo dos individuos, maior
sera a sua motivacdo para o trabalho. Este autor conseguiu, assim, mostrar a importancia e
influéncia dos factores psicoldgicos sobre as ac¢Ges humanas, bem como o a existéncia de
outros motivos que levam as pessoas a trabalhar, para aléem do factor econémico (Martins,
2007; Rafael, 2009). Para autores como Nadler e Lawler (1983), Huse e Cummings (1985),
foi a década de 1970 que deu inicio ao desenvolvimento da QVT, seguindo uma linha sécio-
técnica centrada na organizacdo do trabalho a partir da analise e reestruturacdo das tarefas,
tendo como base a saude, seguranca e satisfacdo dos trabalhadores (Martins, 2007; Rafael,
2009). Nadler e Lawler (1983) oferecem uma visdo abrangente da evolucdo deste conceito.
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Segundo estes autores, a tematica de QVT comecou por ser entendida como uma variavel
(1959-1972), ou seja, uma reac¢do do sujeito ao préprio trabalho por ele desempenhado;
evoluindo, numa fase seguinte, para uma abordagem (1969-1975) com foco no individuo,
desviando a preocupacdo com os resultados da organizacao para segundo plano. Nesse mesmo
periodo (1972-1975), a QVT foi igualmente vista como método, pois 0s gestores comegaram
a utilizar diversos métodos e técnicas com o intuito de melhorar o ambiente de trabalho e
torna-lo mais produtivo e satisfatorio. Nos anos seguintes, foi considerada como movimento
(1975-1980), devido a utilizacdo de expressdes como ‘“‘administracdo participativa” e
“democracia industrial” pelos individuos quando se referiam a QVT; e como tudo (1979-
1983), pois comecou a ser aplicada como conceito global, para caracterizar todas as situagoes
e problemas, simples ou complexos, que ocorrem na vida de uma organizacao (vg. problemas
de qualidade, baixas taxas de produtividade, competicdo estrangeira). Os mesmos autores
afirmam que no futuro a tematica de QVT sera considerada como “nada”, pois a globalizagao
da definicdo ira trazer uma descrenga sobre o conceito (Martins, 2007; Nunes, 2008). Esta

evolucdo do constructo de QVT pode ser observar na Tabela 1.

Tabela 1
Evolucéo do Conceito de QVT

Concepgdes Evolutivas de QVT Caracteristicas ou Visao

QVT como variavel (1959-1972) Reaccdo do individuo ao trabalho ou as
consequéncias  pessoais do trabalho
(Martins, 2007; Nunes, 2008).

QVT como abordagem (1969-1975) Focalizava o individuo antes dos resultados
da organizagdo, mas, simultaneamente,
procurava trazer melhoria continua tanto
para o colaborador como para o gestor
(Martins, 2007; Nunes, 2008).

QVT como método (1972-1975) Enfatizava um conjunto de métodos ou

técnicas para melhorar o ambiente de



trabalho e tornd-lo mais produtivo e mais
satisfatorio. QVT era vista como sindénimo
de grupos auténomos de trabalho,
enriquecimento do cargo ou desenho de
novas plantas com integracdo social e
técnica (Martins, 2007; Nunes, 2008).

QVT como movimento (1975-1980) Declaragédo ideoldgica sobre a natureza do
trabalho e as relagbes dos colaboradores
com a organizagdo. Os  termos
“administracao participativa” e
“democracia industrial” eram
frequentemente identificados como ideias
do movimento para QVT (Martins, 2007;
Nunes, 2008).

QVT como tudo (1979-1983) A QVT é tida como um conceito global. E
panaceia contra a competicdo estrangeira,
problemas de qualidade, baixas taxas de
produtividade e  outros  problemas
organizacionais (Martins, 2007; Nunes,
2008).

QVT como nada (Futuro) A globalizacdo da definicdo trara como
consequéncia inevitavel a descrenca de
alguns sectores sobre o termo QVT. No
caso de alguns projectos de QVT no futuro
fracassarem, esta ndo passara de um
“modismo” passageiro (Martins, 2007;
Nunes, 2008).

Nos ultimos anos, a tematica da QVT tem sido analisada segundo trés abordagens:

Abordagem dos Sistemas de Qualidade (politicas e programas de Qualidade Total);



Abordagem do Potencial Humano (capacitagdo, motivacdo, desenvolvimento profissional,
aprendizagem organizacional); e Abordagem da Saude e Segurancga no Trabalho (preservagéo,
prevencdo, correccdo ou reparacao de aspectos humanos e ambientais que neutralizam riscos
na condicao de trabalho) (Martins, 2007).

Ao longo da evolugdo do constructo, foram definidos diversos modelos, os quais
podem ser analisados na Tabela 2. Cada um dos autores definiu diferentes critérios ou factores
que devem ser tidos em conta aquando da descricdo de QVT. Walton (1973) estipulou oito
critérios que retnem caracteristicas do ambiente e das condicBes de trabalho, dos
relacionamentos que se estabelecem dentro da organizagdo, a nivel horizontal e vertical, e 0
significado do trabalho na vida das pessoas (Descanio & Lunardelli, 2007; Guedes, 2009;
Martins, 2007; Nunes, 2008; Roan & Diamond, 2003; Rose et al., 2006). Westley (1979)
defende a existéncia de quatro indicadores de QVT (economico, politico, psicoldgico e
socioldgico) (Martins, 2007). Segundo Hackman e Oldham (1980), a QVT consiste na unido
das caracteristicas da tarefa, promovendo, assim, motivacdo e satisfacdo do individuo e
influenciar o seu desempenho (Martins, 2007). Werther e Davis (1983) definiram cinco
factores que influenciam a QVT (supervisdo, condicdes de trabalho, remuneracgéo, beneficios
e projectos de cargo) (Guedes, 2009; Martins, 2007). J& Nadler e Lawler (1983) afirmam que
é necessario definir projectos para promover a QVT na organizacdo, tendo em conta seis
factores fundamentais, tais como identificacdo das necessidades, definicdo do problema,
enunciacdo de solucdes para a resolucdo do mesmo, e envolvimento da organizagdo, entre
outros (Martins, 2007). Huse e Cummings (1985) definem a QVT como uma forma de

pensamento gque envolve as pessoas, o trabalho e a organizagdo (Martins, 2007).

Tabela 2
Modelos de QVT

Autor Caracteristicas

Walton (1973) QVT definida segundo oito critérios: 1-
Compensagdo justa e adequada; 2-
CondicGes de seguranca e de salde no
trabalho; 3- Oportunidade para uso e
desenvolvimento da capacidade humana; 4-

Oportunidade de crescimento continuo e



Westley (1979)

Hackman e Oldham (1980)

Werther e Davis (1983)

Nadler e Lawler (1983)

seguranca; 5- Integracdo social na
organizacdo; 6- Constitucionalismo na
organizacdo do trabalho; 7- Trabalho e
espaco total de vida; 8- Relevancia do
trabalno na vida social (Descanio &
Lunardelli, 2007; Guedes, 2009; Martins,
2007; Nunes, 2008; Roan & Diamond,
2003; Rose et al., 2006).

QVT verificada através de quatro
indicadores e respectivos problemas:
econémico (injustica), politico
(inseguranca), psicolégico (alienagdo) e
socioldgico (anomia) (Martins, 2007).

Desenvolveram o Modelo das Dimensdes
Bésicas da Tarefa, com base na teoria de
Herzberg. A QVT ¢€ resultado directo da
combinacdo das dimensdes basicas da
tarefa que produzem motivacao e satisfacédo
em diversos graus, desencadeando
diferentes  tipos de  atitudes e
comportamentos nos trabalhadores
(Martins, 2007).

QVT e afectada por factores como a
supervisdo, condigdes de trabalho,
remuneracdo, beneficios e projectos de
cargo (Guedes, 2009; Martins, 2007).

Para que exista QVT € necessario a

definicdo de projectos. O sucesso destes



depende de seis factores: 1) percepgdo de
necessidades; 2) foco do problema
destacado na organizacgdo; 3) estrutura para
identificacdo e solucdo do problema; 4)
compensac0es  projectadas para  0S
processos e resultados; 5) sistemas
multiplos afectados; e 6) envolvimento da

organizacdo (Martins, 2007).

Huse e Cummings (1985) QVT vista como uma forma de pensamento
que envolve as pessoas, 0 trabalho e a
organizacdo. E fundamental ter em conta
quatro aspectos: 1) participagdo do
trabalhador nos problemas e solugdes
organizacionais; 2) projecto de cargo; 3)
inovacdo no sistema de recompensa; 4)
melhoria no ambiente de trabalho (Martins,
2007).

Quanto a definicdo de QVT, também ela é alvo de divergéncia entre os autores.
Preziosi (1985) descreve este conceito como o grau de satisfacdo dos sujeitos em todos 0s
aspectos do seu trabalho. Ballou e Gowdin (2007) afirmam que a QVT de um individuo
compreende aspectos que afectam o bem-estar durante o dia de trabalho, tais como salario e
beneficios, facilidades, potencial de crescimento e o equilibrio Trabalho/Vida. Dion (1986)
define-o como as condi¢Oes que devem prevalecer para tornar a organizacdo do trabalho
industrial mais humana, bem como a da empresa, englobando todos os factores ligados ao
trabalho com incidéncia na vida no trabalho e que sdo susceptiveis de criar uma satisfacdo
duravel antes, durante e depois do trabalho (Guérin, Gagnier, Trudel, Denis & Boily, 1991).
Duke Nielson sugere que tudo o que os trabalhadores desejam é ser apreciados e
compreendidos; ser recompensados de forma justa; ter acesso a formacdo; receber
frequentemente feedback dos managers; e ser-lhes solicitado a sua opinido (Meyer, 2009).
Rose et al. (2006) referem que a QVT consiste numa filosofia, num conjunto de principios

que sustenta que as pessoas sdo O recurso mais importante de uma organizagédo, pois sdo



confiaveis, responsaveis e capazes de dar contributos valiosos e, por isso, devem ser tratadas
com dignidade e respeito. Barton (2002) vem completar esta afirmacdo, ao defender que as
condicdes de trabalho devem estar coerentes com o bem-estar e dignidade humana dos
trabalhadores. Verificamos, assim, que apesar de ndo existir uma definicdo consensual, todos
parecem chegar a um ponto comum: a QVT consiste num “constructo que lida com o bem-
estar do individuo em relacdo ao seu trabalho, na medida em que as suas experiéncias de
trabalho sdo gratificantes e satisfatorias” (Rafael, 2009, p.2).

Assim, pode ser definido um conjunto de aspectos fundamentais para a QVT do
individuo que incluem: as tarefas que desempenha; o ambiente fisico e social da organizac&o;
0 sistema de carreiras; a relacdo entre a vida de trabalho e a vida em geral; a igualdade de
oportunidades e tratamento no trabalho; um horério de trabalho e trabalho flexivel que facilite
o equilibrio trabalho-familia; a licenca de direitos para trabalhadores com responsabilidades
familiares; um maior controlo sobre as tomadas de decisdo; um aumento do acesso a
informacdo; e a recompensa dos trabalhadores com elevado desempenho (Butts, Vandenberg,
DelJoy, Schaffer & Wilson, 2009; Ilies, Wilson & Wagner, 2009; McNall, Masuda & Nicklin,
2010; Roan & Diamond, 2003; Rose et al., 2006; Starr, 2008; Walsh, 2007).

Se uma organizacdo conseguir proporcionar QVT aos seus colaboradores, ird obter,
em retorno, diversos beneficios, tais como a reducdo do absentismo e turnover, uma atitude
favoravel ao trabalho por parte dos colaboradores, reducdo e/ou eliminacdo da fadiga,
promocdo da salde e seguranga, integracao social, desenvolvimento das capacidades humanas
e aumento da produtividade, i.e., aumento da motivacao, satisfacdo e do desempenho dos
trabalhadores. Se, pelo contréario, ndo existir QVT, a empresa vai ressentir-se com baixa
produtividade, motivacdo, bem como baixo desempenho por parte dos seus colaboradores
(Julido, 2001; Lacaz, 2000).



2. Comportamentos de Saude

No século XIX, segundo Armstrong (1988), a principal preocupacao dos profissionais
de saude prendia-se com 0 meio ambiente, em especial com questdes ligadas a agua, ar,
alimentos e excrementos, enquanto elemento central no aparecimento das doencas e na
origem das grandes epidemias que marcaram esse periodo. Em meados do século XX, essa
preocupacdo transferiu-se para as pessoas, i.e., para 0 comportamento adoptado pelos
individuos, enquanto elementos com papel activo e decisivo no processo de adoecer ou de ser
saudavel (Ribeiro, 2004). Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1986), na

sua Carta de Ottawa, considera que:

para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o
individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas
aspiracOes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao
meio. Assim, a salde é entendida como um recurso para a vida e ndo como
uma finalidade de vida; a saude é um conceito positivo, que acentua 0s

recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. (Carvalho, 2006,
p-2)

Para que um individuo consiga alcancar esse estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, deve adoptar comportamentos positivos face a satde, bem como um estilo de
vida saudavel, pois, tal como McKeown (1979) afirmou, as doencas actuais sdo causadas por
situacbes que o individuo determina através do seu proprio comportamento (v.g. fumo,
alimentacdo e exercicio fisico) (Batista, 2005; Ogden, 1999). O Ministério da Saude —
Direccdo-Geral da Saude (2004) vem reforcar esta afirmagdo ao declarar que as doencas
cronicas ndo transmissiveis, como as doencas cardiovasculares, cancro, diabetes mellitus e
depressdo, entre outras, constituem, actualmente, a principal causa de morbilidade e
mortalidade nas sociedades desenvolvidas, como é o caso de Portugal. Estas patologias, bem
como a morte prematura e o aumento dos custos relacionados com a salde, resultam de estilos
de vida pouco saudaveis, i.e., consumo excessivo de tabaco, alcool e outras substancias, erros
alimentares, excesso de peso e obesidade, colesterol, diabetes, inactividade fisica e uma ma
gestdo do stress, bem como a adop¢do de um estilo de vida sedentario (Bergstrom, Bjoérklund,
Fried, Lisspers, Nathell; Hermansson, 2008; Chapman, 2006; Dutta & Bodie, 2006; Govil,
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Weidner, Merritt-Worden & Ornish, 2009; Hara, Mori, Shono, Higaki & Nishizumi, 2000;
Helander, Bodin & Jensen, 2008; Leap, Srb, Petersen, 1986; MSDGS, 2004; Nilsen & Vatten,
2000; Prochaska, Wright & Velicer, 2008; Sarafino, 2002; Satcher, Higginbotham, 2008;
Schwarzer, 2008; Tavares, 2005;).

Lalonde (1981) acrescenta ainda como comportamentos ndo saudéveis uma conducéao
descuidada e néo utilizagdo do cinto de seguranca, promiscuidade e descuido. Bergstrom et al.
(2008) referem igualmente o ambiente de trabalho como factor com influéncia significativa na
origem e evolucdo de diversas doencas, com base no estudo por eles realizado.

Segundo Bennet e Murphy (1999) mais de 50% das mortes prematuras que ocorrem
nos paises ocidentais sdo atribuidas ao estilo de vida dos sujeitos. Relativamente ao nosso
pais, Rasteiro (2001) afirma que Portugal ocupa os lugares cimeiros da Europa ndo sé em
relacdo ao numero de acidentes de trabalho como também para as doencas directamente
relacionadas com estilos de vida pouco saudaveis (Tavares & Nunes, 2007).

Por estilos de vida entende-se o “conjunto de habitos e comportamentos de resposta as
situacOes do dia-a-dia, aprendidos através do processo de socializacdo e constantemente re-
interpretados e testados ao longo do ciclo de vida e em diferentes situagdes sociais” (MSDGS,
2004, p.2). Segundo Hettler (1982) consistem num “processo activo através do qual o
individuo se torna consciente e faz escolhas que conduzam a uma melhor existéncia, ou como
um método integrado de accdo visando maximizar as potencialidades do individuo no meio
ambiente em que funciona” (Ribeiro, 2004, p.388). A OMS descreve o conceito como um
“conjunto de estruturas mediadoras que reflectem uma totalidade de actividades, atitudes e
valores sociais” (WHO, 1986, p.43) ou “um aglomerado de padrées comportamentais,
intimamente relacionados, que dependem das condi¢fes econdmicas e sociais, da educacao,
da idade e de muitos outros factores” (Ribeiro, 2004, p.388).

O conceito de estilo de vida sofreu alteracdes e evolugdes ao longo dos anos, tal como
se pode verificar nas defini¢cGes apresentadas. No entanto, todas mencionam a necessidade da
adopcdo de determinados comportamentos por parte do individuo. Estes referem-se a
comportamentos de saude. Kasl e Cobb, em 1966, sugeriram que um comportamento de salde
consiste num comportamento cujo objectivo primordial é impedir o aparecimento de uma
doencga, como por exemplo ter uma alimentacdo saudavel (Gonzalez & Ribeiro, 2004; Ogden,
1999). Matarazzo (1984) definiu-os como sendo “habitos prejudiciais para a saude, que
denominou ‘comportamentos patogénicos’ (por exemplo: fumar, fazer uma alimentacdo rica

em gordura), ou comportamentos de protec¢do da salde, que definiu como ‘comportamentos
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imunogénicos’ (por exemplo, fazer um check-up)” (Ogden, 1999, p.26), fazendo uma
distingdo entre comportamentos negativos e comportamentos positivos. Vickers, Conway e
Hervig (1994) estabelecem igualmente uma divisdo dos comportamentos de saiude em duas
categorias, pois defendem que se trata de um conceito multidimensional: “Comportamento
Preventivo (contendo a dimensdo de comportamentos de saide de ‘manutencdo e melhoria do
bem-estar’ ¢ a dimensdo de ‘evitamento ou minimizagao dos efeitos dos acidentes’) e Tomada
de Risco (contendo a dimenséo de ‘riscos primariamente relacionados com exposicao evitavel
a perigos enquanto pedo ou condutor de automével’ e a dimensao ‘evitamento de substancias
que poderiam afectar negativamente a saude’ (v.g., tabaco e &lcool) e, em menor grau, outros
factores que poderiam prejudicar a capacidade adaptativa do organismo (v.g., germes,
poluicdo) (Gonzalez & Ribeiro, 2004, p.109).

Sarafino (2002) define comportamentos de satide como qualquer actividade realizada
pelo individuo para manter ou melhorar a sua saude, independentemente da percepcao da sua
salde ou do facto do comportamento adoptado realmente atingir esse objectivo. Este mesmo
autor defende que um comportamento positivo é qualquer actividade desempenhada por uma
pessoa com o intuito de manter ou melhorar o estado de saude actual e evitar a doenca. Estas
actividades traduzem-se por exemplo, em exercicio fisico, dieta alimentar saudavel, checkups
dentérios regulares.

Matarazzo (1984), tal como ja foi referido, definiu comportamentos de salde como
sendo “hébitos prejudiciais para a saude ” (Ogden, 1999, p.26). Este conceito de ‘habito’ esta
intimamente ligado ao constructo de comportamento, pois, tal como Aarts, Paulussen e
Schaalma (1997) afirmam, um habito é o resultado de processos cognitivos automaticos,
capaz de ser activado automaticamente pelas caracteristicas situacionais que normalmente
precedem os comportamentos. Lindbladh e Lyttkens (2002) definem-no como um
comportamento repetitivo e anti-reflexo (Limayem, Hirt & Cheung, 2007) permitindo-nos,
entdo, referir que um habito se traduz num comportamento repetido varias vezes até se
transformar num processo automatico despoletado por estimulos especificos. Limayem et al.
(2007) defendem que o habito e a intencdo de agir sdo preditores independentes do
comportamento actual. Segundo Charng, Piliavin e Callero (1988), uma vez que um habito
consiste num comportamento realizado varias vezes, sera de esperar que um comportamento
repetido no passado afecte directamente um comportamento no futuro. Mittal (1988) vem
fortalecer estas ideias ao afirmar que se um comportamento habitual e um outro intencional

apontam para a mesma direc¢do, ambos (habito e intengdo) exercem um efeito directo no
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comportamento actual (Limayem et al., 2007).

Uma intengdo comportamental, por sua vez, pode ser definida como o grau em que um
individuo formula planos conscientes para realizar ou ndo um comportamento especifico
(Venkatesh, Brown, Maruping & Bala, 2008). Assim, podemos afirmar que uma experiéncia
directa (habito) resulta numa inten¢do comportamental mais forte e estavel para a consequente
adopgdo de um determinado comportamento (Guinea & Markus, 2009). Garber, Allsworth,
Marcus, Hesser e Lapane (2008) enfatizam a importancia em compreender ndo sO 0s
comportamentos, mas também as intengdes em adoptar o comportamento, uma vez que estas
desempenham uma forte influéncia nos mesmos. Schwarzer (2008) afirma igualmente que a
maioria das teorias socio-cognitivas defende que as intengbes para mudar de comportamento
de um individuo sdo o melhor preditor da mudanca actual. No entanto, ainda no ponto de vista
do mesmo autor, as pessoas tém tendéncia em adoptar comportamentos que ndo estdo de
acordo com as suas intencdes.

O ser humano pode escolher entre adoptar comportamentos saudaveis e/ou evitar
comportamentos de risco para a sua saude, os quais funcionam como determinantes do seu
estado de saude. Esta escolha varia em funcdo de diversos processos pessoais e sociais.
Steptoe e Wardle (1996) apresentaram um conjunto de factores que exercem uma influéncia
significativa nos comportamentos de saude; sdo eles: factores socio-culturais (v.g. tradicdo
dietética, normas morais, religiosas), legislacdo (v.g. uso de cinto de seguranca obrigatorio,
compra de alcool e tabaco), factores macro-econémicos (v.g. rendimentos, impostos sobre o
alcool e tabaco), provisdo de cuidados de salde (v.g. campanhas de vacinagdo, cuidados
dentérios gratuitos), sistemas de provimento de bens e servicos (v.g. subsidios para a pratica
de desporto, producdo de alimentos com baixo teor de gordura), factores sécio-demogréaficos
(v.g. idade, sexo, estatuto socio-econdmico, educacdo, ocupacdo), estado de saude (v.g.
restricdes de mobilidade e/ou alimentares devido ao estado de salde), factores sociais e
familiares (v.g. influéncia dos pares, habitos familiares, rede de suporte social), factores
psicologicos (v.g. consciéncia do risco, atitudes e crengas, valores relacionados com a saude,
auto-eficécia), habitos e rotinas. Tavares e Nunes (2007) referem a percepcdo de salde que
cada individuo possui, como factor com influéncia na adopcao de comportamentos de saude
positivos e/ou negativos. Cordeiro (1999) aponta factores como a idade, sexo, nivel sécio-
econdémico, cultura e a natureza de problemas de salude que a pessoa possa eventualmente
apresentar (Tavares & Nunes, 2007).

Belloc e Breslow (1972) realizaram um estudo longitudinal, Alameda County Study,
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sobre factores associados aos comportamentos de salde, no qual identificaram sete
comportamentos com uma forte influéncia na saude e bem-estar das pessoas. Os
comportamentos reconhecidos foram: 1) Sete ou oito horas de sono por dia; 2) Tomar o
pequeno-almoco quase todos os dias; 3) Nunca comer (ou raramente) entre as refeicdes; 4)
Peso ajustado a altura; 5) Nunca fumar cigarros; 6) Consumo moderado (ou nenhum) de
alcool; 7) Actividade fisica regular (Gonzalez & Ribeiro, 2004; Ogden, 1999; Ogden, 2004;
Pereira & Leal, 2002; Sarafino, 2002;). Recentemente, foi realizado um estudo no qual foi
identificado um outro factor que influencia a adopcdo de comportamentos de salde, mais
especificamente no local de trabalho. Este refere-se a flexibilidade do local de trabalho, i.e.,
um emprego que promova e permita aos seus colaboradores a adopgdo de um estilo de vida
saudavel, por exemplo através de actividade fisica e habitos de sono regulares, facilita a
adopcdo de comportamentos de saude positivos por parte dos mesmos (Bridgeford, 2008).

Segundo Gollac e Volkoff (2000), as relacGes entre a saude e a actividade laboral
“revestem-se de uma grande complexidade, ndo sdo nem univocas nem instantaneas” (Duarte,
2005, p.216), mas sim relacbes mdltiplas e reciprocas. Todavia, e apesar da maioria dos
trabalhadores continuar exposta a riscos profissionais, ndo € atribuida a devida importancia
aos efeitos das condi¢des de trabalho na satde dos individuos, partindo do pressuposto de que
se estes ndo manifestam patologias severas, significa que possuem uma salde satisfatoria
(Duarte, 2005).

A dificuldade sentida no estudo desta tematica reside na dissociacédo feita entre saide e
trabalho, pois quando se deseja intervir nesta problematica, habitualmente, aborda-se uma
linha mais voltada para o trabalho (v.g. condi¢bes de exercicio do trabalho, exposi¢cdo aos
riscos profissionais) ou entdo para a salde (v.g. diagnéstico da doenca e respectivo
engquadramento numa lista de doencas profissionais), descurando a integracdo das varias
vertentes desta problematica (percurso de vida, vivéncias do sujeito, dimensdo subjectiva da
salde, percepcgéo pessoal) bem como da relacéo entre todas as variaveis (Duarte, 2005).

Como tal, Duarte (2005) enfatiza a necessidade de ultrapassar a visdo reducionista do
homem, reconhecendo a contribui¢do de cada um na construcéo e preservacao da sua propria

salde.

2.1. Modelos de Mudanca de Comportamentos de Saude

A mudanca de comportamentos de salde é um processo complexo. Ao longo dos anos,

foram enunciadas diversas teorias numa tentativa de explicar este processo identificando
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factores que aumentam a motivacdo e, consequentemente, facilitam a alteracdo para
comportamentos positivos e saudaveis por parte dos individuos. Lippke e Ziegelmann (2008)
apoiam esta ideia, enfatizando igualmente a necessidade destas teorias para o desenho e
avaliacdo de intervencOes. Estes mesmos autores e Schwarzer (2008) defendem a existéncia
de dois tipos de modelos de mudanca de comportamento de saude: modelos continuos (tentam
encontrar preditores da mudangca de comportamento, tais como intencdes e atitudes) e
modelos de estadios (a mudanca de comportamento ocorre em diferentes fases).

Nos modelos continuos, os sujeitos sdo colocados ao longo de uma escala que reflecte
a probabilidade de uma accdo (Lippke & Zielgemann, 2008; Schwarzer, 2008). Sao
identificadas variaveis preditoras influentes e combinadas numa equacédo de predigdo. Assim,
0 objectivo de uma intervencdo consiste em mover o individuo ao longo da escala em
direccdo a accdo. Estes modelos defendem que o comportamento adoptado pelas pessoas
resulta de uma intencdo consciente, a qual é vista como sendo determinada por crengas e
atitudes (Armitage & Conner, 2001; Schwarzer, 2008). Os autores destes modelos colocam a
énfase na identificacdo de um conjunto parcimonioso de indicadores que incluem constructos
como a percepcdo de barreiras, normas sociais, gravidade da doenca, vulnerabilidade do
individuo e percepcédo de auto-eficacia. Estes conceitos sdo posteriormente combinados numa
equacdo de predicdo para explicar a intencdo comportamental e a mudanca de
comportamento. As abordagens com maior importancia relativamente a estes modelos sdo a
Theory of Reasoned Action, a Theory of Planned Behavior (Teoria do Comportamento
Planeado) e a Protection Motivation Theory (Schwarzer, 2008).

A principal critica apresentada a estes modelos prende-se com o facto de que eles
representam melhor a variacdo da intencdo do comportamento do que a variacdo do
comportamento em si. Face a este problema, os modelos continuos avancados necessitam
incluir factores que ajudam a colmatar o gap entre intencdo e comportamento. Ao fazé-lo, esta
implicitamente assumido que existem pelo menos dois processos de mudanca de
comportamento: um processo motivacional que acaba com uma intencdo, € um processo
volitivo que termina com um desempenho bem sucedido de um determinado comportamento
(Schwarzer, 2008).

Os modelos de estadios foram elaborados com o intuito de superar as limitacbes dos
modelos continuos. Os tedricos realizaram uma tentativa em considerar caracteristicas do
processo de mudanca de comportamento, propondo uma serie de fases qualitativas (Swarzer,

2008). De acordo com estes modelos, existe uma equacao especifica para cada uma das fases
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que prevé a passagem para a fase seguinte, até chegar a fase final. Como tal, as intervencdes

devem ser adequadas as especificacGes da fase em que se encontra o individuo (Lippke &

Ziegelmann, 2008). The Transtheoretical Model of Behavior Change (Modelo das Fases de

Mudancga do Comportamento) tornou-se no modelo de estadios mais popular, pois defende

que diferentes intervencGes sdo adequadas em diferentes estadios de mudanca de
comportamento de saude (Batista, 2005; Ogden, 2004; Schwarzer, 2008).

Seguidamente, sdo apresentados na Tabela 3 alguns dos modelos de mudanca de

comportamento de salde.

Tabela 3

Quadro resumo dos Modelos de Mudanca de Comportamentos de Saude

Modelos

Caracteristicas

Modelo Transteorico
do Comportamento
(Prochashka &
DiClemente, 1982)

Optimismo Irrealista
(Weinstein, 1983 e
1984)

O processo de mudanca de comportamento para estilos de
vida mais saudaveis ocorre em cinco fases: pré-
contemplacdo (sem interesse em mudar para um habito mais
saudavel nos proximos seis meses), contemplacdo
(motivacdo para pensar na mudanca de habito nos proximos
seis meses); preparacdo (decisdo determinada para mudar de
habito nos proximos 30 dias e ja foi efectuada uma tentativa
anterior para melhorar); ac¢do (inicio da mudanca de habito);
e manutencdo (batalha para a manutencdo do novo héabito
saudavel). Sendo um ciclo, o processo pode ser repetido
inimeras vezes, até o individuo conseguir alcancar o
objectivo pretendido (Batista, 2005; Carvalho, 2006; Ogden,
2004; Prochaska et al., 2008; Schwarzer, 2008).

Quatro factores cognitivos levam o individuo a adoptar
comportamentos prejudiciais para a sua saude devido a
erradas percepgdes do risco e susceptibilidade: 1) falta de
experiéncia pessoal do problema; 2) crenca de que o
problema é facilmente prevenido pela acgdo individual; 3)

crenca de que se o problema ainda ndo apareceu ndo ira
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Crencas de Saude
(Rosenstock, 1966)

Teoria da Motivacao
para a Proteccao
(Rogers, 1975)

Modelos de Cognicéo
Social
(Bandura, 1986)

aparecer no futuro; e 4) crenca de que o problema é pouco
frequente. Segundo este modelo, as pessoas possuem uma
atencdo selectiva e, como tal, ignoram o comportamento que
aumenta o risco focando-se essencialmente  nos
comportamentos por elas adoptados que j& reduzem os
riscos. Este processo de focalizagdo da atengé@o nos factores
que diminuem os riscos aumenta o optimismo dos individuos
(Ogden, 2004).

O comportamento resulta de um conjunto de crencas
centrais: percepcbes de cada individuo sobre a
susceptibilidade a doenca; gravidade da doenca; custos
envolvidos na execugdo de um comportamento; e as pistas
para a accdo que podem ser internas ou externas. Este
modelo permite predizer comportamentos de saude, tais
como a préatica de exercicio fisico, diminui¢cdo do consumo
de é&lcool, alteracdo da dieta alimentar e a cessacdo do
consumo de tabaco (Ogden, 2004).

Os comportamentos de salde sdo consequéncia de cinco
componentes: gravidade; vulnerabilidade; eficdcia da
resposta; auto-eficacia; e medo. A gravidade, vulnerabilidade
e medo estdo relacionados com a avaliacdo da ameaca feita
pelo individuo, enquanto que a eficacia de resposta e a auto-

eficicia estdo ligadas a avaliacdo de coping (Ogden, 2004).

A adopcdo de um determinado comportamento de saude
envolve seis elementos principais: o papel das expectativas
(em relacdo aos resultados da situacdo, aos resultados e a
auto-eficacia) na determinagdo do comportamento; o
determinismo  reciproco  (interaccdo dindmica entre
individuo, comportamento e ambiente, no qual o

comportamento ocorre); a capacidade comportamental
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Teoria do
Comportamento
Planeado

(Ajzen & Fishbein,
1980)

Abordagem do
Processo de Accdo
para a Saude
(Schwarzer, 1992)

(conhecimento e capacidade) para executar um dado
comportamento;  auto-eficacia (Confianca na  auto-
capacidade de agir e ultrapassar barreiras); modelagem
(aquisicdo comportamental pela observagdo de terceiros); e
reforco (respostas ao comportamento que aumentam ou
diminuem a probabilidade de voltar a ocorrer) (Batista, 2005;
Bennett & Murphy, 1999; Ogden, 2004).

Consiste numa teoria acerca da relacdo entre atitudes e
comportamentos e num modelo geral de tomada de decisdo
comportamental. Como tal, define dois aspectos importantes:
as intencdes determinam causalmente o comportamento, e as
intengdes sdo, por sua vez, causadas pela juncdo de
influéncias e atitudes relativamente ao comportamento e
normas subjectivas. Os comportamentos dependem de trés
tipos de crencas: crengas comportamentais; crencas
normativas; e crengas de controlo. (Bennett & Murphy,
1999; Chatzisarantis, Hagger, Wang & Thogersen-
Ntoumani, 2009; McCaul, Sandgren, O’Neill & Hinsz, 1993;
Ramayah, Yusoff, Jamaludin & lbrahim, 2009).

A adopcdo de um comportamento de salde envolve duas
etapas e processos: 1) processos de motivacdo pre-
intencional que levam a uma intencdo comportamental; e 2)
processos de volicdo poés-intencional que levam ao actual
comportamento de sadde. Esta Ultima etapa subdivide-se
ainda na fase da planificacdo, ac¢do e manutencdo. Esta
abordagem faz a ponte entre as intencbes e o
comportamento, atribuindo maior énfase a auto-eficacia, ndo
s0 em termos do desenvolvimento da intencdo de agir, como
tambem, e de forma implicita, em termos da fase cognitiva
na qual ocorre a accdo, j& que a auto-eficdcia promove a

mantém os planos e o controlo da ac¢do, bem como a sua
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consequente manutencdo (Batista, 2005; Bennet & Murphy,
1999; Ogden, 2004; Schwarzer, 2008).

Modelo de Auto- A adopgdo de uma resposta comportamental face a uma
Regulacéo de ameaca a saude é influenciada pelas crengas que o sujeito
Leventhal possui acerca dos sinais, sintomas e consequente
(Leventhal, 1984) interpretagdo da mesma. O desejo e esforco realizado pelo

individuo para regular o seu comportamento e evitar a
ameaca ao seu estado de saude varia de acordo com a
representagdo cognitiva e emocional desta, 0s mecanismos
de coping (desenvolvimento e implementacdo de um plano
de accdo) e a avaliacdo dos resultados (Figueiras, Alves,
Barracho, 2004; Sousa, 2003).

Todos estes modelos, apesar das suas divergéncias, pretendem um mesmo objectivo:
compreensdo e explicacdo da mudanca de comportamentos de saude, no sentido de facilitar a
promocdo da adopcdo de um estilo de vida saudavel na populacdo. Contudo, ndo existe
consenso entre os autores acerca de qual o melhor modelo para conduzir uma pesquisa sobre a
mudanca de comportamento para posteriormente definir uma intervengdo com essa finalidade
(Prochaska et al., 2008).

Tavares (2005) afirma que, segundo a OMS (2003), existe uma forte evidéncia de que
alteracBes na actividade fisica, habitos alimentares e consumo de tabaco podem produzir
rapidas mudancas nos factores de risco dos individuos. Beer e Newman (1978) reforcam esta
ideia ao descreverem comportamentos adaptativos individuais que se traduzem num estilo de
vida positivo, saide mental e fisica preventiva. Estas respostas adaptativas individuais
consistem numa gestdo do peso e/ou nutri¢do, evitar o consumo de substancias prejudiciais a
saude (nicotina, alcool, cafeina e outros tipos de drogas), treino de relaxamento e exercicio
fisico (Steffy, Jones & Noe, 1990).

Carvalho (2006) refere como resultados positivos de uma mudanca de comportamento
para um estilo de vida saudavel os beneficios naturais de bem-estar, bem como o aumento da
auto-estima através do sentimento de controlo que o sujeito possui sobre uma componente da
sua vida, transformando-se assim num processo de empowerment do individuo. Kimura,
Ogushi, Takahashi, Munakata e Ishii (2004) acrescentam igualmente, para além da prevencéao

de doengas, a melhoria da qualidade de vida do individuo. Renner, Schiis e Sniehotta (2008)
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defendem que quando um individuo muda os seus comportamentos, diminuindo a sua
percepcdo de riscos, maior ird ser a sua motivagdo para manter o seu novo padrdo de
comportamento. A diminuicdo da percepcdo de risco constitui-se como uma consequéncia
adaptativa da mudanca de comportamento (Brewer, Weinstein, Cuite & Herrington, 2004).

Segundo Lane (2004) pequenas mudancas no estilo de vida podem ter um impacto
sobre a evolugdo geral de saude de um individuo. Este mesmo autor, McGillivray (2005) e
Sutton (2009) afirmam que colaboradores saudaveis tém tendéncia a ser mais felizes nos seus
locais de trabalho, traduzindo-se, consequentemente, em trabalhadores mais produtivos. Este
resultado positivo no &mbito do trabalho é igualmente enfatizado por outros autores, como por
exemplo, Moore (2009) que defende que um ambiente de trabalho saudével ajuda a manter
um negacio pessoal e aumentar a sua qualidade enquanto empregador; e Porter (2005), o qual
acrescenta ainda consequéncias a nivel da melhoria moral e aumento do trabalho de equipa. O
autor consegue resumir todos os beneficios para uma organizacdo que decorrem de
trabalhadores saudaveis, numa simples afirmagdo: “A healthy employee equals a healthy
association” (Porter, 2005, p.50).

Podemos, portanto, afirmar que a promocéo de estilos de vida saudaveis traz grandes
beneficios para as organizacdes (Larsen & Pomeranz, 2009; Taggart, 2009), as quais devem
ser continuamente incentivadas a promover e facilitar a adop¢do de comportamentos de satde

por parte dos seus trabalhadores.
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3. Qualidade de Vida no Trabalho e Comportamentos de Saude

Ao longo dos ultimos anos, as tematicas apresentadas (QVT e Comportamentos de
Saude) tém sido alvo de diversas investigagdes, nas quais sdo vistas como variaveis distintas e
relacionadas com outros conceitos, bem como variaveis interdependentes que se influenciam
mutuamente.

A flexibilidade quer de trabalho quer de horéario de trabalho é apontada como um dos
factores com influéncia para a QVT. Korney (2007) refere que a flexibilidade nos horarios de
trabalho deixou de ser excepcédo e tornou-se regra em grande parte das empresas. Este autor
defende ainda que as organizagOes devem oferecer aos seus colaboradores uma ampla
oportunidade de escolha para que estes se comprometam em adoptar um estilo de vida
saudavel. Os resultados obtidos por Costa, Sartori e Akerstedt (2006) no seu estudo sobre a
relagdo entre variabilidade e flexibilidade do horario de trabalho com a salde e o bem-estar
vém corroborar esta afirmacdo, pois apontam para fortes niveis de salde e bem-estar psico-
social, em particular quando associados a elevada flexibilidade e baixa variabilidade. O
trabalho fisico, a idade e a flexibilidade constituem os trés factores com influéncia na salde e
bem-estar, mais importantes; e a flexibilidade surge igualmente como factor com maior
influéncia na satisfagcdo com o trabalho. Bridgeford (2008) realizou um estudo com um
objectivo semelhante, uma vez que pretendia examinar a percepc¢do de flexibilidade no local
de trabalho e comportamentos de salde. Os resultados demonstraram que a média dos niveis
de sono eram mais elevados em trabalhadores que concordaram ou concordaram fortemente
que tinham a flexibilidade que necessitavam no seu local de trabalho, em comparagdo com
aqueles que sentiam que a empresa ndo proporcionava flexibilidade suficiente. A média da
frequéncia de actividade fisica era maior naqueles que concordaram ou concordaram
fortemente que tinham flexibilidade suficiente, em comparagdo com os que discordaram. Os
trabalhadores que concordaram ou concordaram fortemente com o estado de flexibilidade
sentem que o seu estilo de vida é mais saudavel, em comparacdo com os trabalhadores que
discordaram.

Segundo Goldsmith e Goldsmith (2009), a forma como ocupamos 0 nosso tempo fora
do local de trabalho tem uma grande implicacdo na forma como nos sentimos. Os resultados
obtidos pelos autores demonstram que gastar tempo praticando exercicio fisico ou estar com
as pessoas quem se gosta e sentir-se desafiado, proporciona as pessoas uma maior satisfacdo
com a vida no local de trabalho e em casa.

Guedes (2009) realizou um estudo com o intuito de relacionar a QVT com indicadores
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de satisfacdo. Os resultados evidenciam uma relagéo entre QVT e indicadores de satisfagéo
ligados a familia e ao lazer. Matheny (2008) refere, como maiores fontes de satisfacdo no
trabalho, o crescimento pessoal, desenvolvimento pessoal, equilibrio trabalho/vida,
comunicacdo eficaz e relacionamentos interpessoais, como factores que aumentam a
satisfacdo com o trabalho. Por sua vez, Julien (1991) refere, com base nos resultados do seu
estudo, que o estilo de gestdo dos superiores possui uma influéncia directa elevada no grau de
satisfacdo no trabalho, e que para diminuir os niveis de insatisfacdo é importante melhorar as
condicdes facilitando o trabalho e as perspectivas de carreira.

Martins (2007) procurou verificar a relagdo existente entre as caracteristicas de
trabalho, a cultura organizacional, o estilo de lideranca e a QVT. Os resultados obtidos
apontam para um reconhecimento da relacéo entre a percepc¢do da cultura organizacional e do
estilo de lideranca e sua influéncia a nivel dos estados psicoldgicos, satisfacdo e motivacao.

O suporte dado aos trabalhadores por parte dos superiores € igualmente considerado
um factor com ligacdo a QVT e salde. Kossek e Hammer (2008) efectuaram um estudo
longitudinal com mais de cem trabalhadores e dezenas de gestores de supermercados da
Ameérica Central para verificar o impacto da formacdo dada aos gestores para que estes
proporcionem maior suporte aos seus colaboradores relativamente a questdes ligadas ao
trabalho/vida, com o objectivo ultimo de aumentar a satisfacdo e satde dos trabalhadores. Os
resultados sugerem que os trabalhadores cujos gestores ndo oferecem suporte, apresentam 0s
piores resultados relativamente as atitudes no trabalho, a pressdo sanguinea, frequéncia
cardiaca, qualidade do sono, satude em geral, e ndo desejam permanecer na empresa mais de
um ano. Apos ter sido dada formacéo aos gestores, os resultados foram positivos, pois obteve-
se uma melhoria a nivel da satde (dores e problemas psicoldgicos), satisfacdo e seguranca dos
trabalhadores.

O suporte organizacional foi igualmente referido no estudo de Butts et al. (2009) cujo
objectivo consistiu no teste de um modelo que Ihes permitisse examinar a nocdo de que
praticas de trabalho de elevado envolvimento produzem sentimentos de empowerment nos
trabalhadores, o que, por sua vez, resulta numa maior satisfacdo no trabalho, maior
compromisso organizacional, menor stress, e maior desempenho. Segundo o0s autores, o
impacto do aumento do empowerment nestes resultados positivos € fortalecido quando os
trabalhadores sentem que a empresa lhes proporciona suporte. Para maximizar a eficacia
destas praticas, as empresas devem ainda considerar outros factores, tais como o0 aumento da

tomada de decisdo por parte dos trabalhadores, maior acesso a informacéo e oportunidades de
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desenvolvimento, vincular a remuneracdo ao desempenho, aumentar a confianga do
trabalhador, a importancia da sua funcdo, bem como o impacto que eles sentem que tém sobre
o trabalho. A importancia destes factores, em particular a autoridade de tomada de deciséo,
oportunidades de aprendizagem, suporte social e dialogo entre operador e supervisor e entre
colegas, foi igualmente referida por Mikkelsen, Saksvik e Landsbergis (2000) para a
promoc&o da salde e evitamento de problemas de saude.

Gropel e Kuhl (2009) debrucaram-se sobre um outro factor ao qual é atribuido cada
vez maior importancia: equilibrio Trabalho/Vida. Como tal, realizaram um estudo para avaliar
a relacdo entre esta varidvel e o bem-estar, i.e., testar a hip6tese de que quantidade suficiente
de tempo disponivel aumenta o bem-estar porque facilita a satisfacdo das necessidades
pessoais. Os resultados sugerem que a percepc¢do de ter tempo disponivel suficiente para o
trabalho e a vida social prediz o nivel de bem-estar, apenas se as necessidades do individuo
séo satisfeitas dentro desse espago de tempo.

Stradzins, D’Souza, Lim, Broom e Rodgers (2004) enfatizam a importancia da
identificacdo de todas as condi¢fes de trabalho que afectam a saude fisica para a definicdo da
politica de salde e intervencao nesse ambito.

A temética da saude foi alvo de investigacdo por parte de Kimura et al. (2004) com o
intuito de comparar a associacdo de cada item de um exame de saude, incluindo as funcdes
organicas e estilos de vida, com a qualidade de vida relacionada com a salde, por género. No
geral, os resultados revelam uma forte associacao entre estilo de vida e qualidade de vida. Em
particular, e de acordo com 0s géneros, 0s resultados apontam para uma forte associacdo entre
as funcBes organicas e a qualidade de vida (excepto o indice de massa corporal) nas mulheres;
os resultados quanto a relacdo existente entre o estilo de vida (consumo de tabaco e alcool,
tomar pequeno almocgo, fazer exercicio fisico, deitar-se cedo e trabalhar horas extraordinarias)
e a qualidade de vida foram diferentes entre 0s géneros.

Tavares (2005) realizou um estudo onde pretendia identificar a prevaléncia de
comportamentos de risco para a saude auto-referidos pelos trabalhadores activos de uma
empresa do sector produtivo, dos quais se destacaram o consumo de tabaco e de alcool, dieta
inadequada (em gorduras saturadas e fibras) e inactividade fisica, assim como a prevaléncia
de individuos com percepcédo negativa do estado de saude, risco elevado de stress no local de
trabalho e percepcdo positiva de stress. Foi ainda objectivo da investigagdo analisar a
associacao entre estas variaveis e certas caracteristicas socio-demograficas da populagdo em

estudo, bem como a associagdo dos comportamentos de risco entre si e a associacdo entre o
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risco/percepcdo de stress e a percepcdo da salde. Os resultados sugerem uma elevada
prevaléncia de consumo de tabaco, consumo excessivo de alcool e inactividade fisica, assim
como uma elevada percentagem de individuos com dieta inadequada, excesso de peso e
obesidade de diversos graus. E de salientar que 36,9% dos trabalhadores tém uma percepcao
negativa do seu estado de salde, particularmente entre os trabalhadores mais velhos. O
consumo de tabaco, para além de ser o comportamento de risco mais prevalente encontrou-se
estatisticamente associado ao consumo excessivo de alcool e ao consumo elevado de gorduras
saturadas, 0 que pode contribuir para um aumento das doencas crénicas. Os trabalhadores
mais jovens apresentam-se mais expostos ao consumo de tabaco e de gorduras saturadas. Os
homens, de um modo geral, estdo mais expostos a comportamentos de risco que tém impacto
directo sobre a saude; enquanto que as mulheres apresentam uma exposicdo elevada
relativamente ao consumo de tabaco.

Num ambito semelhante ao estudo anterior, Tavares e Nunes (2007) efectuaram um
estudo com o intuito de analisar os comportamentos de satde (e de evitamento do risco) de
operarios fabris. Propuseram-se analisar a existéncia de relacdo entre 0s comportamentos de
salde (e de evitamento do risco) desses operarios e o locus de controlo na saude, a auto-
avaliacdo de salde e as caracteristicas socio-demograficas e laborais. Os resultados obtidos
revelam que a seguranca no trabalho, seguranca rodoviaria, sono e repouso, e prevencdo da
doenca e vigilancia da satde sao os comportamentos mais adoptados pela populacéo fabril.

Naumanen (2006) realizou um estudo onde descreve qualitativamente o
envelhecimento dos trabalhadores e a promocdo da sua salde; a importancia dos factores
individuais, do local de trabalho e ocupacionais na promog¢do da salude, e o impacto da
promocdo da salde e da contribuicdo dos colegas para a promogéo da saude dos trabalhadores
idosos, de forma quantitativa. Os resultados confirmam a grande importancia desempenhada
pelos factores de promocdo, o seu impacto e de alguns colegas de trabalho, para a satde dos
trabalhadores mais velhos. O autor refere que os problemas de saude no inicio da reforma e o
absentismo s&@o bastante comuns nos trabalhadores mais idosos. Como tal, se uma organizagéo
desejar evitar estes problemas, é importante apoiar a capacidade destes trabalhadores para o
trabalho de forma eficaz e sistematica para lhes permitir permanecer em funcdes até a reforma
em idade normal.

Uma vez que a empresa na qual foi realizada a presente investigacdo possui uma
organizacédo de trabalho por turnos rotativos, considerou-se importante apresentar igualmente

estudos realizados em empresas com uma forma de trabalho semelhante. Como tal, é de
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salientar o estudo de Barreto (2008) cujo objectivo consistiu em identificar as consequéncias
do trabalho por turnos na salde e na vida social e familiar dos trabalhadores, na area
industrial. Os resultados sugerem que existe uma prevaléncia significativa de problemas de
salde a varios niveis: fisico, psicologico, social e familiar. Quanto aos habitos de vida,
verifica-se um forte consumo de café e um desequilibrio notavel ao nivel da alimentagdo, em
especial nos trabalhadores do turno da noite. Também Kivimaki, Kuisma, Virtanen e
Elovainio (2001) se debrucaram sobre este tema, através do seu estudo onde examinaram a
associacdo entre o trabalho por turnos e habitos de satde, como o tabaco, consumo de alcool,
actividade fisica e excesso de peso. Os resultados sugerem que os trabalhadores por turnos
fumam mais e tém mais excesso de peso do que os trabalhadores de dia. O trabalho por turnos

nao esta associado com o consumo de alcool ou estilo de vida sedentario.

Grande parte da vida adulta dos individuos é passada no seu local de trabalho, onde
desempenham diariamente as suas tarefas. Como tal, é cada vez mais importante que 0s
gestores das organizagdes se preocupem com as condi¢des de trabalho (vg. condicdes fisicas,
oportunidades de aprendizagem, componente econdmica) oferecidas aos seus colaboradores,
em especial aquelas que afectam a saude fisica e emocional das pessoas. Para além das
condicBes de trabalho e de QVT, também os Comportamentos de Salde adoptados pelos
sujeitos influenciam o seu bem-estar e o seu desempenho, estabelecendo, assim, uma relacédo
directa entre QVT e Comportamentos de Saude.

Tendo em conta tudo o que foi exposto anteriormente a nivel tedrico, vao ser agora
apresentados os resultados de uma intervencdo realizada numa empresa multinacional do
sector alimentar, com uma organizacdo de trabalho por turnos, cujo objectivo principal foi

avaliar a QVT e os Comportamentos de Salde dos trabalhadores da organizacéo.
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II. Corpo Empirico

1. Apresentacéo e Objectivos do Estudo

O tema da QVT esta a adquirir um relevo cada vez maior dentro das organizagdes, ndo
sO pelos seus efeitos positivos no dia-a-dia da vida na e da empresa, como também pelos
resultados nefastos que a sua auséncia provoca. A implementacdo de QVT permite aos
gestores melhorar cada vez mais o ambiente de trabalho, proporcionando melhores condic¢oes
de trabalho, maior conforto, bem como um ambiente saudavel, desenvolver boas relacGes
interpessoais, i.e., melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores na empresa.

O estudo dos comportamentos de saude € igualmente importante, pois possibilita a
identificacdo de comportamentos menos saudaveis e, assim, tornd-los mais positivos,
prevenindo possiveis consequéncias nefastas para a saude, sempre com o objectivo de
melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores. Permite ainda dar suporte a questdes de
comportamentos individuais relativamente a saude.

A presente investigacdo foi realizada numa fabrica de uma empresa multinacional, do
sector alimentar, que se dedica ao fabrico e venda de produtos alimentares, o que obriga a
uma organizacéo de trabalho por turnos, de forma a conseguir manter uma produgdo continua.
Um horario de trabalho por turno acarreta consequéncias a nivel fisico, psicoldgico e
emocional para o trabalhador, devido as suas exigéncias e alteracdo constante das rotinas
alimentares, sociais e do sono. Assim, torna-se pertinente e importante a realizagdo de um
estudo sobre a QVT e os Comportamentos de Salde dos colaboradores da fabrica, pois ird
permitir conhecer a opinido das pessoas relativamente as condi¢6es (fisicas e emocionais) do
seu local de trabalho, aquilo que poderd, eventualmente, ser melhorado, bem como os
Comportamentos de Salude por eles adoptados, sempre como intuito de melhorar a vida e o
bem-estar fisico e emocional de todos os colaboradores, dentro e fora do seu local de trabalho.

Como tal, os objectivos principais sdo: 1) avaliar a QVT dos trabalhadores de uma
multinacional; 2) avaliar os Comportamentos de Salde adoptados pelos mesmos; 3)
determinar as relacbes entre QVT e Comportamentos de Saude. Para além destes trés
objectivos principais, foi proposto um objectivo secundario que consiste em avaliar eventuais
diferengas na QVT e Comportamentos de Saude relativamente as variaveis socio-
demogréficas. Foi igualmente colocada uma hipétese para cada um dos objectivos:

H1: Os trabalhadores da organizacdo apresentam niveis de QVT elevados.

H2: Os trabalhadores da organizacdo apresentam Comportamentos de Salde
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H3:

H4:
H5:

H6:

H7:

H8:

H9:

H10

H11

H12:

H13:

H14:

H15:

H16:

H17:

adequados.

Trabalhadores que tenham elevados niveis de QVT tém também elevados niveis
de Comportamentos de Saude.
As mulheres referem usufruir de mais QVT do que os homens.

As mulheres apresentam Comportamentos de Saude mais adequados do que os
homens.

Os trabalhadores mais novos referem usufruir de mais QVT do que os
trabalhadores mais velhos.

Os trabalhadores mais novos apresentam Comportamentos de Saude mais
adequados do que os trabalhadores mais velhos.

Os trabalhadores solteiros referem usufruir de mais QVT do que os trabalhadores
casados ou divorciados.

Os trabalhadores solteiros apresentam Comportamentos de Salde mais adequados
do que os trabalhadores casados ou divorciados.

: Os trabalhadores que residem em Castelo Branco referem usufruir de mais QVT
do que aqueles que vivem fora da cidade.

: Os trabalhadores que residem dentro de Castelo Branco apresentam
Comportamentos de Saude mais adequados do que aqueles que vivem fora da
cidade.
Os trabalhadores com filhos referem usufruir de mais QVT do que aqueles que
ndo tém filhos.

Os trabalhadores com filhos apresentam Comportamentos de Salde mais
adequados do que aqueles que ndo tém filhos.

Os trabalhadores com um familiar a seu cargo (para além dos seus proprios
filhos) atribuem mais importancia a QVT do que aqueles que ndo tém familiar a
cargo.

Os trabalhadores com um familiar a seu cargo (para além dos seus proprios
filhos) apresentam Comportamentos de Salde mais adequados do que aqueles
gue ndo tém familiar a cargo.
Os trabalhadores com ensino superior referem usufruir de mais QVT do que 0s
trabalhadores com ensino basico e secundario.

Os trabalhadores com ensino superior apresentam Comportamentos de Salde

mais adequados do que os trabalhadores com ensino bésico e secundario.
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H18: Os trabalhadores com mais antiguidade na empresa referem usufruir de mais
QVT do que os trabalhadores mais recentes.

H19: Os trabalhadores com mais antiguidade na empresa apresentam Comportamentos
de Saude mais adequados do que os trabalhadores mais recentes.

H20: A &rea Técnica/Administrativa refere usufruir de mais QVT do que as outras
areas.

H21: A éarea Técnica/Administrativa apresenta Comportamentos de Saude mais
adequados do que as outras areas.

H22: Os trabalhadores que chefiam pessoas referem usufruir de mais QVT do que
aqueles que ndo chefiam outras pessoas.

H23: Os trabalhadores que chefiam pessoas apresentam Comportamentos de Salde
mais adequados do que aqueles que ndo chefiam outras pessoas.

H24: Os trabalhadores com horario normal referem usufruir de mais QVT do que 0s
trabalhadores que trabalham por turnos.

H25: Os trabalhadores com horario normal apresentam Comportamentos de Salde

mais adequados do que os trabalhadores que trabalham por turnos.

1.1Planificacao
1.1.1 Design do Estudo

A presente investigacdo consiste num estudo observacional-descritivo, na medida em
que descreve 0 modo como se comportam as variaveis, bem como comparativo e
correlacional, pois pretende estabelecer comparacdes e correlagdo das variaveis entre si e com
variaveis socio-demograficas. E ainda cross-sectional, na medida em que se propde retirar
dados num unico momento.

1.1.2 Definicéo das Variaveis

Esta investigacdo pretende estudar duas variaveis principais: a Qualidade de Vida no
Trabalho, quer nas suas diversas dimensdes, quer na sua totalidade; e os Comportamentos de
Saude. Para além destas duas variaveis, foram ainda definidas como variaveis secundarias,
determinadas variaveis socio-demograficas, sdo elas: género, idade, estado civil, local de
residéncia, ter familiares a seu cargo (para além dos proprios filhos), escolaridade, area de

trabalho e horario de trabalho.
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2. Método

2.1 Participantes

A amostra utilizada na presente investigacéo foi recolhida por conveniéncia, uma vez
que se pretendia avaliar a QVT dos colaboradores de uma empresa especifica. Contudo,
apesar de a empresa contar 138 trabalhadores, a nossa amostra, tal como se verifica na Tabela
4, é constituida por 81 colaboradores de diferentes &reas: producdo (54.4%), manutencao
(13.9%), técnica/administrativa (27.8%) e laboratdrio (3.8%). Destes 81 participantes, tal
como se pode observar nas Tabelas 5 e 6, 56 sdo homens (71.6%) e 23 mulheres (28.4%),
cujas idades estdo maioritariamente compreendidas entre os 40 e 49 anos (52.5%). E
importante referir que tendo em conta que existem alguns dados omissos, apresentam-se nas

tabelas seguintes os resultados validados para o conjunto de participantes que respondeu aos

itens.

Tabela 4

Distribuicdo da amostra por area de trabalho e género (n=79)

Masculino Feminino
Variavel n % n % N %
Area
Producéo 33 60.0 9 39.1 43 54.4
Manutencgéo 11 20.0 0 0 11 13.9
Laboratério 0 0 3 13.0 3 3.8
Técnica/ Administrativa 11 20.0 11 47.9 22 27.8
Total 55 100 23 100 79 100
Tabela 5
Distribuicdo da amostra por género (n=81)
Variavel N %
Género
Masculino 56 71.6
Feminino 23 28.4
Total 81 100




Tabela 6

Distribuicdo da amostra por grupos de idade e género (n=80)

Masculino Feminino Total
Variavel n % n % N %
Idade
entre 18 e 29 4 7.0 2 8.6 6 7.5
entre 30 e 39 22 39.3 4 17.4 26 325
entre 40 e 49 25 44.6 16 69.5 42 52.5
entre 50 e 59 5 9.0 1 4.0 6 7.5
Total 56 100 23 100 80 100

A quase totalidade dos colaboradores é casada (80%), com dois filhos (68.8%) entre
0s 6 e 0s 14 anos de idade (58.3%), e reside na cidade onde esta localizada a organizacéao
(77.2%). Na Tabela 7 é apresentada a distribuicdo da amostra por género e estado civil,
namero de filhos e na Tabela 8 e 9, as idades dos filhos e o local de residéncia,

respectivamente.

Tabela 7

Distribuicdo da amostra por estado civil, n° de filhos e por género (n=80)

Masculino Feminino Total
Variavel n % n % N %

Estado Civil

Solteiro 9 16.0 1 4.3 10 12.5

Casado/Unido de Facto 43 77.0 20 87.0 64 80.0

Divorciado/Separado 4 7.0 2 8.7 6 7.5

Total 56 100 23 100 80 100
N° Filhos

0 16 28.6 4 17.4 20 25.0

Até 2 35 62.5 19 82.6 55 68.8

Mais de 2 5 8.9 0 0 5 6.3

Total 56 100 23 100 80 100
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Tabela 8

Distribuicdo da amostra por idade dos filhos e por género (n=60)

Masculino Feminino Total
Variavel n % n % N %
Idade Filhos
Até 6 anos 2 5.0 0 0 2 3.3
6-14 anos 25 62.5 10 52.6 35 58.3
Mais de 14 anos 13 32.5 9 47.4 23 38.3
Total 40 100 19 100 60 100
Tabela 9
Distribui¢do da amostra por local de residéncia e por género (n=79)
Masculino Feminino Total
Variavel n % n % N %
Local de Residéncia
Castelo Branco 39 70.9 21 91.3 61 77.2
Fora de Castelo Branco 16 29.1 2 8.7 18 22.8
Total 55 100 23 100 79 100

Mais de metade dos inquiridos desempenha a sua funcdo dentro da organizacdo ha

mais de 15 anos (76.3%). Sendo uma empresa com horéario de trabalho organizado por turnos,

62.5% dos participantes trabalha por turnos e 37.5% possui um horario normal. Destes, 79.5%

ndo chefia pessoas. Esta informacéo esta patente nas Tabelas 10 e 11.

Tabela 10
Distribuicdo da amostra por antiguidade na empresa, horario de trabalho e por género
(n=80)
Masculino Feminino Total
Variavel n % n % N %
Antiguidade na Empresa
Menos de 2 anos 2 3.6 1 4.4 3 3.8
2 eb5anos 3 54 1 4.4 4 5.0
5e 10 anos 4 7.1 3 13.0 7 8.8
10 e 15 anos 4 7.1 1 4.4 5 6.3
Mais de 15 anos 43 76.8 17 73.9 61 76.3
Total 56 100 23 100 80 100
Horéario de Trabalho
Turnos 39 69.6 10 43.5 50 62.5
Normal 17 30.4 13 56.5 30 37.5
Total 56 100 23 100 80 100
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Tabela 11

Distribuicdo da amostra pela varidvel se chefia pessoas e por género (n=78)

Masculino Feminino Total
Variavel n % n % N %
Chefia Pessoas
Sim 15 27.3 1 4.3 16 20.5
Nao 40 72.7 22 95.7 62 79.5
Total 55 100 23 100 78 100
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2.2 Material

2.2.1. Questionario Socio-Demografico
Foi construido um questionario sécio-demografico de auto-resposta para a recolha de
informac&o de algumas variaveis fulcrais para o desenrolar de toda a investigacéo, tais como o
género, idade, numero de filhos, estado civil, local de residéncia, antiguidade na empresa, area

de funcéo e horario de trabalho (cf. Anexo I).

2.2.2. Questionario de Atitudes e Comportamentos de Saude (QACYS)

Para avaliar o estilo de vida e comportamentos de satde adoptados pelos individuos,
optamos pelo Questionario de Atitudes e Comportamentos de Saude (QACS) desenvolvido
por Ribeiro, em 1993, no seu estudo com uma populacdo jovem (Ribeiro, 1993; 2004; Ribeiro
& Sousa, 2002) (cf. Anexo II).

O instrumento foi construido com base no questionario de Hettler (1982) denominado
Life-Style Assessment Questionnaire (LAQ), o qual consiste numa medida de avaliacdo
desenvolvida no ambito de um programa de intervencdo na promocdo da saude, na
Universidade de Wisconsin-Steven Point, e cujo objectivo era ndo sé avaliar o estilo de vida
dos estudantes, como também educa-los para comportamentos relacionados com a saude que
podem ser implementados e avaliados (Ribeiro, 1993; 2004). Hettler (1982) defende que cada
um de nds desenvolve um estilo de vida Unico que muda diariamente, reflectindo as nossas
dimens0es intelectuais, emocionais, espirituais, fisicas, sociais e profissionais. Partindo deste
pressuposto, o autor propde a abordagem destas seis dimensdes basicas no seu modelo de
intervencéo (Ribeiro, 2004).

O LAQ, constituido por 286 itens, inclui quatro sec¢des: Inventéario de Wellness (173
itens), Crescimento Pessoal (31 itens), Risco de Morte (43 itens), e Alerta (39 itens). Cada
uma das sec¢des abrange diferentes categorias. Na presente investigacdo sdo apenas referidas
as areas referentes a primeira sec¢do uma vez que o QACS adoptou 25 itens da mesma.
Assim, a seccédo Inventario de Wellness apresenta os seus itens distribuidos por 11 categorias:
Exercicio Fisico, Fisico Nutricional, Auto Cuidado Fisico, Seguranca Fisica relacionada com
Veiculos, Aspectos Fisicos relacionados com Drogas, Meio Ambiente, Aceitacdo e Despertar
Emocional, Gestdo Emocional, Intelectual, Ocupacional, e Espiritual. As primeiras cinco
categorias sdo consideradas pelo autor como fisicas, pois reportam-se a comportamentos,
accOes ou intencdes comportamentais. Os itens adoptados pelo QACS foram escolhidos entre

as 78 questdes pertencentes a primeira e a terceira areas. O critério para a sua seleccdo foi
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baseado na andlise de conteudo, cujo fim dltimo foi desenvolver um questionario de avaliacdo
do estilo de vida breve para fazer uma avaliacdo répida na populacdo. Para além destes 25
itens, foram ainda acrescentadas trés questdes referentes a atitudes sexuais que o inventario
original ndo continha, provavelmente devido ao periodo em que foi desenvolvido (meados dos
anos 80), pois o comportamento sexual ainda n&o tinha adquirido a relevancia social e
impacto na satde que actualmente possui (Ribeiro, 1993; 2004).

O QACS, constituido por 28 itens, € um instrumento que pretende avaliar 0s
comportamentos, atitudes e estilo de vida dos individuos em areas que a investigacdo tem
evidenciado constituirem factores de risco para a salde em geral. Os itens que o compdem
podem ser divididos em dois grupos, pois 0s primeiros 15 itens questionam a frequéncia com
que o sujeito implementa determinadas acc¢Bes (indagando se costuma ou ndo praticar
determinados comportamentos), e os 13 itens finais interrogam as atitudes para com
determinadas ac¢des (questdes em termos de “evito”) (Ribeiro, 1993; 2004).

Estas acgdes, ou comportamentos, estdo agrupados em cinco categorias: Exercicio
Fisico (Empenhamento em manter boa condicdo fisica), Nutricdo (escolha de alimentos
consistente com os objectivos cientificamente definidos), Auto cuidado (comportamentos que
facilitam a prevencao ou a deteccdo precoce de doencas), Seguranga motorizada (capacidade
para minimizar as probabilidades de lesbes ou morte em acidente com veiculos), e Uso de
drogas ou similares (capacidade para funcionar sem necessidade de substancias quimicas)
(Ribeiro, 2004). Pretendem avaliar dez dimensdes: Cuidado com a Alimentagao (v.g. “Tenho
cuidado com o que como de modo a reduzir a ingestao de sal”’); Preocupacdo com o Ambiente
Poluido (v.g. “Evito os ambientes que tenham o ar poluido”); Exercicio (“Ando a pé ou de
bicicleta diariamente”); Cuidado com as Relagdes Sexuais (v.g. “Evito mudar de parceiro
sexual”); Prevencdo das Doencgas (v.g. “Vou ao dentista anualmente verificar o estado dos
meus dentes”); Cuidado com as Drogas Semi-Legais (v.g. “Evito tomar tranquilizantes”);
Preocupacdo com as Bebidas Alcodlicas (v.g. “Nao bebo mais de duas bebidas alcodlicas por
dia”); Preocupacdo com o Tabaco e Medicamentos (v.g. “Evito fumar”); Cuidado com o
Transporte Automoével (v.g. “Quando guio, ou quando viajo nalgum veiculo, gosto de me
manter dentro dos limites de velocidade”); Proteccdo da Saude (v.g. “Mantenho as minhas
vacinas em dia”) (Ribeiro & Sousa, 2002). A resposta a cada um dos itens € dada numa escala
ordinal tipo likert com cinco alternativas que representam a percentagem em que o inquirido
adopta, ou ndo, 0 comportamento, entre o “quase nunca” (1) num dos extremos da escala ¢ o

“quase sempre” (5) no outro extremo. A nota final consiste no somatdrio das respostas do
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sujeito, proporcionando assim um resultado global, podendo, no entanto, ser utilizado como
um perfil. Deste modo, a nota de comportamentos protectores de salde ira variar entre 28 e
140, sendo que uma nota baixa corresponde a um melhor comportamento. Segundo o autor do
instrumento, o tempo de resposta é de cinco a dez minutos para pessoas letradas (Ribeiro,
1993; 2004; Ribeiro & Sousa, 2002).

Os itens definidos para 0 QACS foram avaliados por profissionais relativamente a sua
validade de contetdo, sendo seguidamente submetidos a cognitive debriefing no sentido de
identificar se a populacdo alvo interpretava e entendia as questdes, bem como o modo de
responder de acordo com o que era pretendido pelo investigador (Ribeiro, 2004).

O agrupamento dos diferentes itens foi analisado com base no facto de que o
questionario constitui uma lista de classificacdo (ratting scale) tal como o questionario de
Hettler (1982). Assim, ndo é necessario realizar uma exploracdo da relacdo entre os itens
como no caso de constituirem uma escala, pois uma lista de classificacdo ndo assume
familiaridade entre itens, o que torna a avaliacdo da consisténcia interna desnecessaria.
Contudo, Ribeiro (2004) explorou a consisténcia interna dos itens através do Alpha de
Cronbach para identificagdo de um potencial erro de medida. Os resultados obtidos
apresentam correlacbes modestas entre 0s itens e a respectiva categoria, sendo que apenas a
categoria Nutricdo mostra valores de correlacdo elevados. Estes resultados sugerem que 0s
itens das diferentes categorias ndo tém familiaridade suficiente para constituirem uma escala,
sendo, por isso, considerados uma lista de classificacdo. Por sua vez, a correlacdo entre as
categorias que compBdem o inventario € moderada ou baixa, 0 que confirma a sua inter-
dependéncia. A consisténcia interna para o inventario total é satisfatoria (Ribeiro, 2004).

A validade do inventario foi inspeccionada através da comparacdo com medidas
provenientes de outros instrumentos, como por exemplo o Mental Health Inventory five items
(MHI-5), Auto Conceito, Percepcdo Geral de Saude, Auto Eficacia, Suporte Social (Ribeiro,
2001; 1994; 1995; 1999, cf. Ribeiro, 2004). Os resultados obtidos mostram que algumas
categorias do QACS (Seguranca Motorizada, Nutricdo e Uso de Drogas e Similares) nao
mantém relacdo estatisticamente significativa com as varidveis psicoldgicas consideradas pelo
autor. As categorias Exercicio Fisico e Auto Cuidado mantém correlagdes significativas com
todas as escalas, apesar de os valores serem modestos. A variavel que mantém relagdes mais
fortes com o inventéario é a Percepcdo Geral de Saude (Ribeiro, 2004).

Podemos, assim, concluir que o QACS faz um resumo adequado dos comportamentos

relativos a saude e as doengas e que estd de acordo com os resultados obtidos pela

35



investigacdo em geral. O estudo das qualidades do questionario enquanto medida de avaliagdo
mostram que possui propriedades adequadas para medir aquilo a que se propde e de forma
breve, i.e., € de aplicacdo rapida e dtil, permitindo ndo sé avaliar os comportamentos de
salde, como também programas de intervencdo na promocao da sadde ou na prevencdo das
doengas (Ribeiro, 2004), apresentando-se, consequentemente, como um instrumento
adequado para a investigacao a que nos propomos.

Para o presente estudo, foram retirados quatro itens ao inventario, pois nao estavam
adequados para a populacdo alvo e para os objectivos principais da investigagdo (“Evito
utilizar estimulantes (anfetaminas ou outros) mesmo em épocas de exames”’; “Evito mudar de
parceiro sexual”; “Evito ter relagdes sexuais com pessoas que conhego mal”; “Devido as
doencas sexuais evito ter relagdes sexuais sem tomar precaugdes”). Foi também modificada a
enunciagdo do item “Vou anualmente ao médico fazer um checkup” para “Vou anualmente ao
médico fazer analises a tudo (checkup)”, devido as baixas habilitagdes literarias de uma parte

da amostra do estudo, de forma a facilitar a compreensdo do item a mesma.

2.2.3. Inventério sobre a Qualidade de Vida no Trabalho

O Inventério sobre a Qualidade de Vida no Trabalho foi desenvolvido por Rafael e
Lima, em 2007, com o intuito de avaliar a importancia da QVT. No entanto, até ao dia de
hoje, este instrumento ja sofreu algumas alteracoes, existindo duas versdes: 1- Versao para
investigacdo, e 2- Versdo experimental para investigagdo modificada em 2008 pelos autores
do instrumento (Dias, 2009; Guedes, 2009; Rafael, 2009; Vardevanyan, 2009). Na presente
investigacdo vai ser utilizada a segunda e dltima versdo desenvolvida até ao momento (cf.
Anexo IlI).

Inicialmente, o instrumento foi desenvolvido como versdo para investigacdo com o
objectivo Unico de avaliar a importancia da QVT. Baseando-se na literatura existente, 0s
autores seleccionaram cinco grandes dimensdes: Emprego, Carreira, RelacGes de Trabalho,
Vida Pessoal e Condicdes de Trabalho. Para cada uma destas categorias, consideraram 14
itens, perfazendo um total de 70 itens, definidos com base ndo so na analise da literatura e de
outros instrumentos de medida, como também no contributo de especialistas e estudantes em
Psicologia dos Recursos Humanos. A resposta a cada item solicitava ao sujeito que se
pronunciasse sobre a importancia relativa para a sua QVT, dando as respostas huma escala de
seis alternativas, de “Nada Importante” a “Muito Importante” (Dias, 2009; Guedes, 2009;
Rafael, 2009; Vardevanyan, 2009). Apdés a analise da consisténcia interna e face aos
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resultados obtidos com o Alpha de Cronbach, os quais variaram entre .79 (Emprego) e .90
(Carreira e Condigdes de Trabalho), os autores do instrumento decidiram prosseguir a
investigacdo relacionando a QVT com outras variaveis (Guedes, 2009).

Os resultados obtidos com esta primeira versao demonstraram a necessidade de
reformular o instrumento para avaliar a QVT, i.e., avaliar e distinguir Importancia e
Frequéncia de ocorréncia da QVT. Como tal, a versdo experimental foi construida tendo em
conta duas escalas, uma respeitante a importancia e outra a frequéncia da QVT. Para cada
uma das afirmacdes foi pedido ao individuo que indicasse o grau de importancia para a sua
QVT, bem como a frequéncia com que verificava esses acontecimentos no seu local de
trabalho, mantendo-se a escala de seis opcdes de resposta. Tal como na versdo anterior,
também esta segunda versdo para investigacdo incluiu, no final, um espaco para 0s
participantes indicarem acontecimentos considerados importantes na sua profissdo ou
organizagao e que ndo estavam contemplados nos itens. Para cada situagdo acrescentada pelo
sujeito, era-lhe solicitado que avaliasse o grau de importancia e a frequéncia com que
verificava esse mesmo acontecimento (Dias, 2009; Guedes, 2009; Rafael, 2009;
Vardevanyan, 2009).

Uma outra diferenca entre as duas versdes prende-se com o facto de que a verséo
experimental é composta por 60 itens e ndo 70 itens como na primeira versdo. A diminuicgao
do nimero de itens resultou de andlises factoriais exploratorias e analises de conteddo dos
itens, 0 que levou a eliminacdo e reformulacdo de diversos itens, no sentido de permitir,
através da resposta aos itens, uma avaliagdo quer da Importancia quer da Frequéncia da QVT
(Dias, 2009; Guedes, 2009; Rafael, 2009; Vardevanyan, 2009).

As dimensdes iniciais do inventario também sofreram ligeiras alteracdes. As
dimensdes Carreira e Vida Pessoal foram reformuladas. A dimensdo Carreira desdobrou-se
em duas dimensdes relativas a questdes sobre formacdo e desenvolvimento de competéncias
pessoais e profissionais e a aspectos que incluem a promocéo, reconhecimento e componente
economica. Relativamente a dimenséo Vida Pessoal, esta subdividiu-se numa dimensdo
relacionada com a familia e a conciliacdo trabalho/familia e noutra com contetdos
relacionados com o lazer (Dias, 2009; Guedes, 2009; Rafael, 2009; Vardevanyan, 2009).

No primeiro estudo realizado com esta versdo experimental para investigacao (Rafael
& Lima, 2008, cf. Guedes, 2009), os resultados obtidos a nivel da consisténcia interna (Alpha
de Cronbach) para a escala de Importancia da QVT variaram entre .69 na dimensdo

Conciliacdo Trabalho/Familia e .91 para as dimensGes Caracteristicas do Trabalho e
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Reconhecimento no Trabalho, e para a escala de Frequéncia da QVT variaram entre .83 na
dimensédo Rela¢6es no Trabalho e .93 na dimensdo Lazer e Trabalho (Guedes, 2009).

Guedes (2009) realizou o segundo estudo com a versdo experimental para investigacao
do inventario e obteve elevados niveis de consisténcia interna para a escala de Importancia da
QVT (.97) e para a escala de Frequéncia da QVT (.95). A autora do estudo realizou
igualmente uma anélise “Scale if item deleted” para as duas escalas. Os resultados obtidos
apontam para um contributo idéntico por parte de todos os itens para a consisténcia interna
das escalas. Dias (2009) também obteve resultados similares no seu estudo sobre QVT e
empenhamento organizacional afectivo relativamente ao alfa de Cronbach para a escala de
Frequéncia da QVT (.95); e Vardevanyan, (2009) obteve alfa de Cronbach de .97 para a
escala de Importancia da QVT.

Os resultados dos coeficientes alfa de Cronbach obtidos na presente investigacdo sao
bastante satisfatorios, revelando uma consisténcia interna excelente para ambas as escalas do
questionario (escala de Importancia .98; escala de Frequéncia .97), bem como para as
diferentes dimensdes, revelando uma maior consisténcia interna do que aquela obtida por

Rafael (2009) no seu estudo (escala de Importancia .97; escala de Frequéncia .95).

2.3 Procedimentos

A primeira fase da investigacao, depois de definido o tema, consistiu na pesquisa dos
instrumentos existentes e seleccdo dos dois mais adequados para a realizacdo da mesma e o
alcancar dos seus objectivos. Foram solicitadas as devidas autorizagcbes aos autores dos
questionarios, bem como a constru¢do de um questionario sécio-demografico e respectivo
pré-teste.

Uma vez que o estudo foi realizado numa organizacdo industrial, foi necessario
proceder a sua apresentacdo, bem como dos instrumentos & direccdo e ao grupo sindical da
empresa em questdo. Seguidamente, foi efectuada uma testagem para determinar o tempo
necessario para preencher os questionarios, e poder, assim, transmitir essa informacéo aos
inquiridos, e identificar possiveis duvidas que possam surgir, como forma de prevencdo. Este
teste foi realizado junto dos elementos do grupo sindical e de trés trabalhadores.

Posteriormente, foram entregues 0s questionarios, juntamente com uma carta de
apresentacdo redigida e assinada pela Responsavel das RelagGes Laborais, a todos os

colaboradores da empresa. Foi garantido aos sujeitos confidencialidade e anonimato de todas
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as respostas, e dada a explicacdo de que o estudo decorria no ambito de um trabalho
academico. Ainda com o intuito de reforcar a ideia de confidencialidade e anonimato, bem
como aumentar a participacdo voluntaria dos trabalhadores, foi colocada uma tdémbola no
refeitdrio da empresa, juntamente com documentacédo a explicar o estudo e 0s seus objectivos,
para a colocagdo dos inventarios preenchidos. Apds o prazo previamente definido, foram
recolhidos os questionarios colocados na témbola.

2.4. Analise Estatistica

Os dados recolhidos foram tratados estatisticamente através do programa informatico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS 17.0), com o intuito de perceber se os
objectivos propostos foram alcancados e as hipoteses validadas. Apo6s a confirmacdo da
normalidade da distribuicdo amostral, utilizou-se a estatistica paramétrica, nomeadamente a
média e o desvio padréo para caracterizar a amostra e as variaveis dos questionarios; o t-test,
ANOVA e correlagdes de Spearman, no sentido de verificar a existéncia de diferengas
significativas entre as variaveis e estabelecer possiveis correlacdes; e o coeficiente Alfa de
Cronbach para avaliar a consisténcia interna do Inventario de Qualidade de Vida no Trabalho,

bem como das suas dimensoes.
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3. Apresentacdo dos Resultados
De seguida, sdo apresentados os resultados obtidos apds a realizacdo da analise
estatistica dos dados recolhidos. A sua apresentacdo esta organizada em funcéo dos objectivos
definidos anteriormente. Os valores das médias presentes ao longo do texto e das diferentes
tabelas corresponde ao valor transformado e ndo ao valor bruto. Esta opcdo pelo valor
transformado permite simplificar a compreenséo e a analise dos resultados, pois oferece uma

visdo a nivel das escalas dos questionarios aplicados.

3.1. Objectivo 1l
Relativamente ao Inventario sobre Qualidade de Vida no Trabalho, os resultados

revelam médias mais elevadas na QVT — Importancia (M = 5.16) do que na QVT -
Frequéncia (M = 3.91), tal como se pode observar na Tabela 12 e na Figura 1. A média total
da escala de importancia é ligeiramente inferior a média esperada, comparando-a ao resultado
obtido no estudo realizado por Rafael (2009) com o mesmo instrumento (M = 5.28). No
entanto, 0 mesmo ndo se observa no que respeita a escala de frequéncia, uma vez que a média
obtida é superior a esperada, por comparac¢ao ao mesmo estudo (M = 3.71). Relativamente ao
desvio padrdo acontece o inverso, pois 0s valores sdo mais baixos na escala de importancia
(DP = 0.78) do que na escala de frequéncia (DP = 0.81), os quais sdo ligeiramente mais
elevados face aos valores do estudo referido anteriormente. A andlise das amplitudes permite
constatar que os resultados tendem a distribuir-se entre os extremos de cada escala, com uma
tendéncia para o valor mais elevado relativamente a QVT — Importancia.

Os valores apresentados quer na Tabela 12, quer na Figura 1, permitem constatar que
os trabalhadores, de um modo geral, atribuem muita importancia a QVT. No entanto, a
frequéncia com que se verifica a mesma é menor do que a importancia que Ihe é atribuida.

Analisando os valores da Tabela 12 de uma forma mais pormenorizada, verifica-se que
0s participantes atribuem maior importancia as “Relages sociais e justi¢ca no trabalho” (M =
5.29) e as “Condi¢des de trabalho” (M = 5.39). O valor mais baixo refere-se a dimensao
“Trabalho e Lazer” (M = 4.94), ou seja, os trabalhadores atribuem menor importancia a
possibilidade de realizar outras actividades fora do horario de trabalho e/ou ter tempo para
praticar uma actividade fisica, entre outros. Por outro lado, as dimensdes referidas pelos
trabalhadores como mais frequentes séo: “CondicOes de Trabalho” (M = 4.59), “Relagdes
sociais e justica no trabalho” (M = 4.07) e “Caracteristicas do trabalho/emprego, e formacéo e
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais” (M = 4.06). A dimensdo referida
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como menos frequente é a “Carreira: Promocéo, reconhecimento e componente econémica”

(M =3.22).

As dimensdes com valor mais elevado na escala de importancia coincidem com as

dimens0es referidas como mais frequentes.

Tabela 12

Resultados para as medidas atitudinais e comportamentais, Média, Desvio Padrao,

Amplitudes e Coeficiente alfa de Cronbach das dimensdes e escalas do questionario de QVT

(n=81)
Importancia Frequéncia

Dimensfes de QVT M DP Amplitude a M DP Amplitude a
1.Caracteristicas do
trabalho/emprego, e formacao
e desenvolvimento de
competéncias pessoais e
profissionais 5.09 0.85 1.25a6.00 .96 | 4.06 .93 1.19a5.81 .94
2.Carreira: Promogéo,
reconhecimento e componente
econdémica 5.08 1.05 1.00a6.00 97 1322 105 1.00a5.75 .93
3.Relagdes sociais e justica no
trabalho 5.29 0.77 2.38a6.00 93 | 407 91 1.25a6.00 .88
4.Equilibro Trabalho/Familia 5.16 096 2.11a6.00 94 1387 101 156a6.00 .87
5.Trabalho e Lazer 4.94 1.09 1.00a6.00 93 [ 352 1.09 1.00a6.00 .87
6.CondicGes de Trabalho 5.39 0.72 1.60a6.00 94 (459 094 1.40a6.00 .93
Total da Escala 5.16 0.78 1.52a6.00 98 [391 081 1.35a5.72 .97
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Figura 1
Resultados por Comparagao entre as Médias totais das escalas de QVT-Importancia e QVT-

Frequéncia

3.2.  Obijectivo 2
De um modo geral, os participantes da investigacdo apresentam comportamentos de

salde positivos (M = 3.49), com valores elevados na quase totalidade das categorias do
questionario aplicado, tal como se pode observar nas Tabelas 13 e 14. Por exemplo, na
categoria Auto-Cuidado (M = 3.76), 77 dos inquiridos refere manter as suas vacinas em dia
(95%), 59 afirmam realizar check-ups anualmente (72.8%), e 66 evitam estar em ambientes
saturados de fumo de tabaco (81.5%). E igualmente de salientar o cuidado referido pelos
colaboradores com a sua Seguranca Motorizada (M = 4.28) (v.g. 98.8% refere que coloca o
cinto de seguranca sempre que viaja de carro; e 87.7% respeita os limites de velocidade
quando guia um veiculo), bem como com a sua Nutricdo (M = 3.06) (v.g. 81.5% evita ingerir
alimentos com gordura; 60,5% tem cuidado com o que come de forma a reduzir a ingestao de
sal).

Contudo, ndo referem uma preocupacdo semelhante no que respeita a ingestdo de
bebidas com cafeina como o cha, café ou coca-cola, as quais deveriam ser ingeridas em menor
quantidade do que a referida pelos sujeitos (M = 2.64). A dimenséo Exercicio Fisico é a que
apresenta valores mais baixos (M = 2.07), o que significa que poucos individuos realizam
actividades fisicas no seu dia-a-dia (apenas 24.6% refere que pratica exercicio fisico durante

20 minutos por dia, duas vezes ou mais por semana; 38.2% anda a pé ou de bicicleta
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diariamente; e 21% pratica desporto que faz suar pelo menos duas vezes por semana). A
analise das amplitudes permite ainda constatar que os resultados tém tendéncia a distribuir-se
entre os extremos da escala.

Ao analisar a Tabela 14 verifica-se a existéncia de diferencas significativas entre a
dimensdo “Nutri¢ao” (t (77) = -3.074; p = .003) e a varidvel socio-demografica “Género”. O
género feminino refere ter um maior cuidado com a sua alimentagdo do que sexo o masculino.
E importante referir que apesar de estes resultados estarem incluidos dentro do objectivo
quatro, a sua interpretacdo é apresentada neste momento, pois resulta directamente da analise
da Tabela 14.

Tabela 13
Resultados para as medidas atitudinais e comportamentais, Média, Desvio Padrédo e

Amplitudes das categorias do questionario de Comportamentos de Sadude (n=81)

Categorias Comportamentos de Saude M DP Amplitudes
Exercicio Fisico 2.07 1.01 1.00 a 5.00
Nutricéo 3.06 0.91 1.20 a 5.00
Auto-Cuidado 3.76 0.73 1.78 a 4.89
Seguranca Motorizada 4.28 0.68 5.67 a 5.00
Uso Drogas ou Similares 3.89 0.74 2.00 a5.00
Total 3.49 0.54 1.88a4.58
Tabela 14

Resultados para as medidas atitudinais e comportamentais, Média, Desvio Padréo, t e p, das
dimensdes do Questionario de Comportamentos de Saude entre 0s géneros. Relacdo critica

da diferenca entre médias, por género (n=81)

Masculino Feminino Total
Dimensbes M DP M DP T p*
Exercicio Fisico 6.57 3.16 5.17 2.34 1.912 .060
Nutricdo 14.17 4.06 17.39 4.57 -3.074 .003*
Auto-Cuidado 33.19 6.79 35.52 5.89 -1.434 .156
Seguranca Motorizada 12.64 1.87 13.17 2.49 -1.036 .304
Uso de Drogas ou Similares 15.32 2.82 16.17 3.28 -1.162 .249

*p<0.05  **p<0.001
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3.3.  Objectivo 3
O terceiro objectivo desta investigagdo consistiu na determinacgdo de relagdes entre a

QVT e os Comportamentos de Saude dos trabalhadores. Desta forma, e tal como se pode
observar na Tabela 15, as correlacGes entre a QVT total — Importancia e Comportamentos de
Saude total (rs = .053; p = .641) e outras variaveis sao, de um modo geral, fracas e ndo séo
significativas. O contrério acontece com a QVT total — Frequéncia e a variavel
Comportamentos de Saude total, pois verifica-se uma correlacdo forte positiva, significativa
(rs = .370; p = .001). Neste sentido, podemos destacar as correlacdes fortes positivas,
significativas, entre a QVT total — Frequéncia e a variavel Auto-Cuidado (rs = .390; p = .000),
revelando, assim, que quanto maior a Frequéncia de QVT, maior o Auto-Cuidado manifestado
pelos trabalhadores; e entre as varidveis Comportamentos de Salde e frequéncia das
“Relagdes sociais e de justi¢a no trabalho” (rs = .421; p = .000), o que indica que quanto mais
adequados sdo os Comportamentos de Salde adoptados pelas pessoas, melhores sdo as
relacBes sociais e de justica no trabalho. Estas duas correlagdes estdo visiveis nas Figuras 2 e
3.

Olhando para as correlagbes entre as dimensbes de QVT — Frequéncia e as outras
variaveis, observam-se correlacfes positivas e fortes entre todas as dimensdes e as variaveis
Comportamentos de Saude total e Auto-Cuidado, bem como entre as dimensGes
“Caracteristicas do trabalho/emprego, e formacdo e desenvolvimento de competéncias
pessoais e profissionais” (rs = .249), “Relagdes sociais e justica no trabalho” (rs = .291),
“Equilibrio Trabalho/Familia” (rs = .335), e a variavel Uso de Drogas ou Similares, apesar de
estas Ultimas serem ligeiramente mais fracas; entre a dimensdo “Trabalho e Lazer” e a

variavel Exercicio Fisico (rs = .338).
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Tabela 15

Resultados para as Correlagdes entre QVT e Comportamentos de Salde (n=81)

Uso
Exercicio Auto- Seguranga Drogas ou Total
QVT Fisico Nutricdo Cuidado Motorizada Similares
1.Caracteristicas do
trabalho/emprego, e
formacéo e desenvolvimento
de competéncias pessoais e
profissionais )
IMPORTANCIA .078 .166 .251* -.105 .138 .216
1.Caracteristicas do
trabalho/emprego, e
formacéo e desenvolvimento
de competéncias pessoais e
profissionais .
FREQUENCIA .032 119 216 .063 .249* 247
2.Carreira:Promocao,
reconhecimento e
componente econémica
IMPORTANCIA -.022 .108 .013 -.082 .027 -.009
2.Carreira:Promocéo,
reconhecimento e
componente econémica
FREQUENCIA .153 127 .348* .008 133 .299*
3.Relac¢des sociais e justica
no trabalho )
IMPORTANCIA -.125 .148 .084 .035 142 .070
3.Relac¢des sociais e justica
no trabalho .
FREQUENCIA 125 182 AT72% 116 .291* 421+
4.Equilibrio Trabalho/Familia
IMPORTANCIA -.159 -.052 .019 .039 129 -.058
4. Equilibrio
Trabalho/Familia R
FREQUENCIA .108 .057 .394** A71 .335* .367*
5.Trabalho e Lazer
IMPORTANCIA -.038 -.014 .063 -.094 107 -.011
5.Trabalho e Lazer
FREQUENCIA .338* 129 410** .030 196 .381*
6.Condicdes de trabalho
IMPORTANCIA -.084 -.037 .078 .057 .219 .029
6.CondicGes de trabalho
FREQUENCIA -.060 .013 .360** 174 .204 .253*
QVT Total )
IMPORTANCIA -.044 .091 .106 -.053 116 .053
QVT Total
FREQUENCIA .126 144 .390** .080 .307* .370*
*p<0.05 **p<0.01
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3.4. Objectivo 4
Seguidamente, séo apresentadas Tabelas com as diferengas significativas entre as

dimens@es dos questionarios aplicados e as variaveis socio-demogréaficas. Ao longo de toda a
analise, é importante relativizar os diferentes resultados devido ao N ser heterogéneo e existir
uma grande diferenca entre os diferentes grupos de comparagao, pois poderé ter enviesado 0s
resultados

Os valores apresentados na Tabela 16 apresentam as diferencas entre ambos 0s
géneros e as dimensdes de QVT. Tal como pode ser observado na Tabela 16, ndo existem
diferengas significativas quanto a frequéncia com que os géneros referem usufruir de QVT a
nivel global (t (76) = -1.785; p = .078), pois as diferencas sdo apenas visiveis em relacdo as
dimensbes “Caracteristicas do trabalho/emprego, e formacdo e desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais” (t (76) = -2.330; p =.022) ¢ “Condigdes de trabalho” (t
(76) = -2.007; p = .048). As mulheres referem que o0s acontecimentos correspondentes a cada
uma das dimens@es ocorrem com maior frequéncia, comparativamente ao que é referido pelo

género masculino.

Tabela16-AeB
Resultados para as diferencas entre a variavel sdcio-demografica Género e as dimensdes de

frequéncia de QVT, representadas através das Médias, Desvio Padréo, t e p (n=79)

A — Dimensdes QVT Frequéncia

1 2 3 4
Variavel n M DP t p* M DP t p* M DP t p* M DP T p*
Genero -2.330 .022* -1.148 .255 -1.901 .061 -1.743 .085
Masculino 56 3.94 0.92 3.17 1.05 3.98 0.90 3.79 0.99
Feminino 23 4.45 0.79 3.46 1.02 4.40 0.85 421 0.88

*p<0.05 **p<0.001

B — Dimensdes QVT Frequéncia

5 6 Total
Variavel n M DP t p* M DP t p* M DP t p*
Género -1.329  .188 -2.007 .048* -1.785 .078
Masculino 56 3.46 1.08 451 0.91 3.82 0.78
Feminino 23 382 1.01 4.93 0.76 423 0.71

*p<0.05  **p<0.001
No que respeita aos Comportamentos de Saude, a nivel global, ndo existem diferencas

significativas entre homens e mulheres (t (77) = -1.754; p = .083), com excepc¢ao da categoria
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“Nutri¢ao” (t (77) = -3.074; p = .003). Os resultados, apresentados na Tabela 17, indicam que

as mulheres referem ter um maior cuidado com a sua alimentagéo do que os homens.

Tabelal7-AeB
Resultados para as diferencas entre a variavel socio-demogréafica Género e as dimensdes de
Comportamentos de Salde, representadas atraves das Médias, Desvio Padréo, t e p (n=79)

A — Dimens6es Comportamentos de Saude

Exercicio Fisico Nutricdo Auto-Cuidado
Variavel n M DP t p* M DP t p* M DP t p*
Género 1912 .060 -3.074  .003* -1.434 156
Masculino 56 219 1.05 2.84 081 3.69 0.74
Feminino 23 172 0.78 348 0.91 3.95 0.65

*p<0.05 **p<0.001

B — Dimensdes Comportamentos de Satde

Seguranga Motorizada Uso Drogas ou Similares Total
Variavel n M DP t p* M DP t p* M DP t p*
Género -1.036  .304 -1.162  .249 -1.754  .083
Masculino 56 4.21 0.62 3.83 0.70 342 054
Feminino 23 439 0.83 4.04 0.82 3.64 047

*p<0.05  *p<0.001

N&do existe diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis socio-
demografica “Idade” e QVT — Frequéncia total. No entanto, Existe uma percepcao diferente
relativamente a frequéncia da dimensdo “Equilibrio trabalho/familia” do questiondrio de
QVT, entre as diferentes faixas etarias (F (3;74) = 3.235; p = .027), patente na Tabela 18. E
visivel uma percepcdo de maior frequéncia destes acontecimentos referida pela faixa etaria
mais baixa (entre os 18 e 29 anos de idade), seguida pela faixa etaria mais elevada (entre o0s
50 e 59 anos de idade). Contudo, é importante ter em conta a diferenca do nimero de

individuos em cada um dos grupos etarios.
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Tabelal8-AeB

Resultados para as diferengas entre a varidvel socio-demogréafica Idade e as dimensdes de

frequéncia de QVT, representadas através das Médias, Desvio Padrao, F e p (n=79)

A — Dimensdes QVT Frequéncia

1 2 3 4

Variavel n M DP F p* M  DP F p* M  DP F p* M DP F p*
Idade 1.087 .360 1.702 .174 0.929 .431 3.235 .027*
Entre 18e29 6 4.43 0.50 3.54 0.59 454 0.51 496 0.54
Entre30e39 26 3.85 0.72 2.96 0.73 3.92 0.64 3.67 0.84
Entre 40e 49 41 4.15 1.07 3.27 1.24 4.09 1.07 3.85 1.06
Entre50e59 6 4.36 0.44 3.93 0.64 431 0.89 4.13 0.60
*p<0.05  **p<0.001

B — Dimens6es QVT Frequéncia
5 6 Total

Variavel N M DP F p* M DP F p* M DP F p*
Idade 2105  .107 2171 .099 2112 .106
Entre 18 e 29 6 437 0.99 521 0.62 447 0.33
Entre 30 e 39 26 324 0.82 430 0.89 3.68 0.52
Entre 40 e 49 41 3.61 1.19 472 091 3.97 0.93
Entre 50 e 59 6 373 0.72 483 0.33 426 045
*p<0.05  **p<0.001

A tabela 19 apresenta os resultados que dizem respeito aos valores das diferencas entre

a variavel socio-demografica “Idade” e as diferentes categorias do questionario de

Comportamentos de Saude. ao observar a Tabela 19, verificamos que ndo existe nenhuma

diferenca estatisticamente significativa, i.e., a idade das pessoas ndo influéncia a adopcao, ou

ndo, de comportamentos de salde adequados.
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Tabela1l9-AeB
Resultados para as diferengas entre a varidvel sdcio-demografica Idade e as dimensdes de

Comportamentos de Saude, representada através das Médias, Desvio Padréo, F e p (n=79)

A — Dimens6es Comportamentos de Saude

Exercicio Fisico Nutrigdo Auto-Cuidado
Variavel n M DP F p* M DP F p* M DP F p*
Idade 1.801 .154 0.881 .455 0.796 .500
Entre 18 e 29 6 261 142 3.23 1.00 4.04 0.48
Entre 30 e 39 26 196 0.99 282 0.80 3.65 0.72
Entre 40 e 49 41 198 0.90 3.17 1.00 3.78 0.76
Entre 50 e 59 6 278 1.25 297 034 4.06  0.59

*p<0.05  **p<0.001

B — Dimensdes Comportamentos de Salde

Seguranca Motorizada Uso Drogas ou Similares Total
Variavel N M DP F p* M DP F p* M DP F p*
Idade 0.141  .935 1.662 .182 1.441 237
Entre 18 e 29 6 4.22 0.40 4.42 0.40 3.78 0.19
Entre 30 e 39 26 4.28 0.65 3.78 0.67 3.37 053
Entre 40 e 49 41 425 0.77 3.85 0.80 3.49 0.57
Entre 50 e 59 6 444 0.58 421 057 3.74 047

*p<0.05  **p<0.001

Ao analisar a Tabela 20, verificamos uma diferenca estatisticamente significativa entre
o estado civil dos participantes e a frequéncia de QVT (F (2;76) = 3.795; p = .027), bem como
a nivel das dimensbGes de frequéncia QVT “Carreira: Promogdo, reconhecimento e
componente econémica” (F (2;76) = 5.518; p = .006), “Equilibrio Trabalho/Familia” (F
(2;75) = 4.516; p = .014), “Trabalho e Lazer” (F (2;75) = 7.112; p = .001). Os individuos
divorciados referem que os acontecimentos respectivos a cada uma destas dimensdes ocorrem

com mais frequéncia do que as pessoas solteiras ou casadas.
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Tabela20—-AeB
Resultados para as diferencas entre a variavel socio-demogréafica Estado Civil e as

dimensdes de frequéncia de QVT, representadas através das Médias, Desvio Padrdo, F e p
(n=80)

A — Dimens@es QVT Frequéncia

Variavel n M DP F p* M DP F p* M  DP F p* M DP F p*
Estado

Civil 1.137 .326 5.518 .006* 2.972 .057 4516 .014*
Solteiro 10 4.15 0.66 3.80 0.57 451 0.67 4.31 0.83
Casado 64 4.03 0.94 3.06 1.01 3.96 0.88 3.75 0.91
Divorciado 6 4.60 0.83 421 1.22 465 1.11 479 1.29

*p<0.05  **p<0.001

B — Dimensdes QVT Frequéncia

5 6 Total
Variavel n M DP F p* M DP F p* M DP F p*
Estado Civil 7.112 .001* 0.590 .557 3.795 .027*
Solteiro 10 4.26 0.90 4.49 0.70 422 0.46
Casado 64 334 1.00 462 0.92 3.82 0.76
Divorciado 6 457 0.96 4.95 081 461 0.99

*p<0.05  **p<0.001

Quanto as categorias de Comportamentos de Salde, existe apenas uma diferenca
significativa relativamente ao estado civil dos trabalhadores, a qual diz respeito ao Exercicio
Fisico (F (2;77) = 3.347; p = .040). Segundo estes resultados, os participantes solteiros

referem fazer mais exercicio fisico do que os participantes casados ou divorciados.
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Tabela21-AeB
Resultados para as diferengas entre a variavel socio-demogréfica Estado Civil e as

dimensdes de Comportamentos de Saude, representadas atraves das Médias, Desvio Padréo,
F e p (n=80)

A — Dimens6es Comportamentos de Satde

Exercicio Fisico Nutricdo Auto-Cuidado
Variavel N M DP F p* M DP F p* M DP F p*
Estado Civil 3.347  .040* 0.085 .918 0.770 .467
Solteiro 10 283 1.22 3.16 0.93 4.03 0.62
Casado 64 198 0.96 3.03 0.91 3.73 074
Divorciado 6 189 0.72 3.03 0.98 3.83 0.70

*p<0.05  **p<0.001

B — Dimensdes Comportamentos de Saude

Seguranga Motorizada Uso Drogas ou Similares Total
Variavel N M DP F p* M DP F p* M DP F p*
Estado Civil 0.169  .845 0.400 .671 0.539  .585
Solteiro 10 4.17 0.67 3.70 0.64 3.66 041
Casado 64 429 0.70 3.93 0.75 347 0.57
Divorciado 6 422 0.65 392 0.71 349 047

*p<0.05 **p<0.001

Tal como é visivel na Tabela 22, ndo existem diferencas significativas entre o local de
residéncia dos inquiridos e a frequéncia de QVT total (t (76) = -1.696; p = .094) de que
referem usufruir na organizagdo. Contudo, os individuos que residem fora de Castelo Branco
referem conseguir um “Equilibrio trabalho/familia” (t (75) = -2.100; p = .039) de forma mais
frequente do que aqueles cujo local de residéncia se situa no interior da cidade onde esta
localizada a fébrica.
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Tabela22-AeB

Resultados para as diferencas entre a variavel socio-demogréfica Local de Residéncia e as
dimensdes de frequéncia de QVT, representadas atraves das Médias, Desvio Padréo, t e p
(n=79)

A — Dimens@es QVT Frequéncia

1 2 3 4
Variavel n M DP t p* M DP t p* M  DP t p* M  DP t p*
L. Residéncia -0.735 .465 -1.762 .082 -1.171 .245 -2.100 .039*
C. Branco 61 4.03 0.88 3.13 0.97 4.02 0.89 3.76 0.96
ForadeC.B. 18 4.21 0.94 3.62 1.23 431 0.94 4.29 0.93

*p<0.05  **p<0.001

B — Dimensdes QVT Frequéncia

5 6 Total
Variavel n M DP t p* M DP t p* M DP t p*
L. Residéncia -1.889  .063 -0.781 437 -1.696  .094
C. Branco 61 343 1.03 459 0.90 3.84 074
Fora de C.B. 18 397 111 4.77  0.85 4.19 0.86

*p<0.05 **p<0.001

Relativamente aos Comportamentos de Saude, ndo existe nenhuma diferenca
estatistica entre a variavel “Local de Residéncia”, quer na dimensao total de Comportamentos
de Saude (t (77) =-0.031; p = .975), quer nas suas cinco categorias, tal como se pode observar
na Tabela 23. Estes resultados indicam que o facto de residir dentro ou fora da cidade onde
estd localizada a organizacdo nao influencia a adopgdo de comportamentos de saulde
adequados.
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Tabela23-AeB
Resultados para as diferencas entre a variavel socio-demogréfica Local de Residéncia e as

dimensdes de Comportamentos de Saude, representadas atraves das Médias, Desvio Padréo,

tep (n=79)
A — DimensGes Comportamentos de Saude
Exercicio Fisico Nutrigdo Auto-Cuidado
Variavel N M DP t p* M DP t p* M DP t p*
L. Residéncia -0.843 402 0.645 521 -0.821 414
C. Branco 61 2.03 0.94 3.09 0.89 3.75 0.74
Fora de C.B. 18 226 127 293 0.98 391 0.65
*p<0.05 **p<0.001
B — Dimensdes Comportamentos de Salde
Seguranga Motorizada Uso Drogas ou Similares Total
Variavel N M DP t p* M DP t p* M DP t p*
L. Residéncia 0.678 .500 1.075 .286 -0.031 .975
C. Branco 61 431 0.70 3.93 0.73 3.50 055
Fora de C.B. 18 4.19 0.65 3.72 0.72 3,51 053

*p<0.05  *p<0.001

Ao observar a Tabela 24, podemos constatar que ndo existem diferencas significativas
entre o facto de ter filhos e a frequéncia de QVT total (F (2;76) = 1.553; p = .218), nem em
relacdo as diferentes dimensdes do questionario de QVT, ou seja, o facto de ter filhos ndo

influéncia a percepc¢do de QVT por parte dos trabalhadores.
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Tabela24 -AeB

Resultados para as diferencas entre a variavel socio-demogréafica Numero de Filhose as

dimensdes de frequéncia de QVT, representadas através das Médias, Desvio Padréo, F e p

(n=80)

A — Dimensdes QVT Frequéncia

1 2 4
Variavel n M DP F p* M DP F p* M  DP F p* M  DP F p*
N° de Filhos 1.136 .327 0.972 .383 2.329 .104 2.320 .105
0 20 435 0.74 3.49 0.68 4.45 0.65 4.27 0.93
2 55 3.99 0.96 3.13 1.15 3.95 0.96 3.82 0.97
Maisde2 5 4.14 0.66 3.50 0.84 4.20 0.76 3.40 0.98
*p<0.05  **p<0.001
B — Dimensdes QVT Frequéncia
5 6 Total
Variavel N M DP F p* M DP F p* M DP F p*
Ne° de Filhos 1.616  .206 0.368  .693 1553 .218
0 20 371 118 479 081 420 0.46
2 55 357 1.02 457 0.93 385 0.87
Mais de 2 5 276 0.72 4.62 0.62 3.87 0.38
*p<0.05  **p<0.001

A Tabela 25 apresenta os resultados obtidos relativamente as diferencas entre o facto

de ter filhos e as dimensdes de Comportamentos de Salde. Nesta, é visivel que ndo existe

diferenca significativa entre a variavel socio-demogréfica e a varidvel Comportamentos de

Saude total (F (2;77) = 0.684; p = .507), nem em relacdo as diferentes dimensGes que

compdem o questionario de Comportamentos de Salde, ou seja, o facto de ter filhos nédo

influéncia a adopcdo, ou ndo, de comportamentos de salde adequados, por parte dos

trabalhadores.
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Tabela25-AeB
Resultados para as diferencas entre a variavel socio-demogréafica Numero de Filhos e as

dimensdes de Comportamentos de Saude, representadas atraves das Médias, Desvio Padréo,
F e p (n=80)

A — Dimens6es Comportamentos de Satde

Exercicio Fisico Nutrigdo Auto-Cuidado
Variavel N M DP F p* M DP F p* M DP F p*
Ne de Filhos 1.160 .319 1.041 .358 0.232 .793
0 20 227 1.15 3.07 101 3.79 0.79
2 55 197 0.98 299 0.89 3.75 0.70
Mais de 2 5 253 0.64 3.60 0.58 3.98 0.78

*p<0.05  **p<0.001

B — Dimensdes Comportamentos de Salde

Seguranca Motorizada Uso Drogas ou Similares Total
Variavel N M DP F p* M DP F p* M DP F p*
Ne de Filhos 0.002 .998 0.250 .780 0.684  .507
0 20 4.28 0.48 3.80 0.79 351 0.8
2 55 4.27 0.75 392 074 3.46 0.53
Mais de 2 5 426 0.76 4.00 0.46 3.76  0.49

*p<0.05  **p<0.001

Os dados presentes na Tabela 26 revelam que os participantes que ndo tém nenhum
familiar a cargo (para além dos proprios filhos) valorizam mais a QVT, a nivel global, (t (78)
= -2.080; p = .041), e, em particular, os acontecimentos presentes nas dimensdes
“Caracteristicas do trabalho/emprego, e¢ formag¢do e desenvolvimento de competéncias
pessoais e profissionais” (t (78) = -2.129; p = .036) e “Carreira: promogao, reconhecimento e
componente economica” (t (78) = -2.159; p = .034) do que aqueles que tém um familiar a

cargo.

56



Tabela26 —-AeB

Resultados para as diferencas entre a variavel socio-demogréfica ter um Familiar a Cargo e

as dimensdes de importancia de QVT, representadas através das Médias, Desvio Padréo, t e

p (n=80)
A — Dimensdes QVT Importancia
2 4
Variavel n M DP t p* M DP t p* M  DP t p* M  DP t p*
Familiar -2.129 .036* -2.159 034 -0.465 643 -0.430 668
a Cargo
Sim 12 4.63 0.71 448 1.34 5.18 0.81 5.04 1.12
Néo 68 5.19 0.85 5.17 0.96 5.29 0.77 5.18 0.94
*p<0.05  **p<0.001
B — Dimensdes QVT Importancia
5 6 Total
Variavel n M DP t p* M DP t p* M DP t p*
Familiar *
a Cargo -1.294 .199 -0.456 .649 -2.080 .041
Sim 12 4.55 1.20 530 0.73 4.79 0.87
N&o 68 5.01 1.07 541 0.73 5.22 0.75
*p<0.05  **p<0.001

Quanto as categorias de Comportamentos de Saude, ndo existe diferenca significativa

relativamente ao facto de o trabalhador ter um Familiar a Cargo (para além dos seus préprios

filhos) e a varidvel de Comportamentos de Saude total (t (78) = -0.289; p = .773), nem em

relacdo as categorias do questionario de Comportamentos de Saude. Estes dados, presentes na

Tabela 27, revelam que o facto de ter um Familiar a seu Cargo ndo implica que o individuo

adopte comportamentos de salide mais adequados do que aqueles que tém um Familiar a

Cargo, além dos seus proprios filhos.
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Tabela27-AeB
Resultados para as diferencas entre a variavel socio-demogréfica ter um Familiar a Cargo e

as dimensdes Comportamentos de Saude, representadas atraves das Médias, Desvio Padréo,
te p (n=80)

A — Dimensdes Comportamentos de Salde

Exercicio Fisico Nutricao Auto-Cuidado
Variavel n M DP t p* M DP t p* M DP t p*
Z%”e‘l'r"; -0.189 851 1162 249 0399 .691
Sim 12 2.03 1.21 277 0.83 3.85 0.57
N&o 68 2.09 0.98 3.09 0.91 3.76  0.75

*p<0.05 **p<0.001

B — Dimensdes Comportamentos de Saude

Seguranga Motorizada Uso Drogas ou Similares Total
Variavel n M DP t p* M DP t p* M DP t p*
Z""C”;r“;; 0015 .988 -0.216 830 -0.289 773
Sim 12 428 0091 385 0.75 345 0.49
N&o 68 4.27 0.65 3.90 0.74 3.50 0.55

*p<0.05 **p<0.001

Ao analisar a Tabela 28, podemos constatar que face a frequéncia de QVT total ndo
existem diferencas significativas em funcdo do grau de ensino dos trabalhadores (F (2;75) =
2.526; p = .087),. No entanto, ao olhar de forma mais pormenorizada, verificamos que em
relagdo aos acontecimentos que constituem quer a dimensao “Relagdes sociais e de justi¢a no
trabalho” (F (2;75) = 3.535; p = .034), quer a de “Equilibrio trabalho/familia” (F (2;75) =
4.186; p = .019), os participantes com ensino superior referem que usufruem mais destes

acontecimentos, ao contrario dos participantes com ensino basico e secundario.
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Tabela28-AeB

Resultados para as diferencas entre a variavel socio-demogréafica Escolaridade e

as

dimensdes de frequéncia de QVT, representadas através das Médias, Desvio Padrédo, F e p

(n=80)
A — Dimens6es QVT Frequéncia
1 2 4
Variavel DP M DP F M DP F p* M DP F p*
Escolaridade 0.822 444 1.777 .176 3.535 .034* 4.186 .019*
Bésico 12 4.03 0.82 3.17 0.87 3.75 0.77 3.60 0.80
Secundario 47 4.00 1.00 3.09 1.05 3.98 0.90 3.75 1.00
Superior 21 431 0.70 3.60 1.06 4.50 0.86 4.40 0.87
*p<0.05  **p<0.001
B — Dimensdes QVT Frequéncia
6 Total
Variavel N M DP F p* M DP F p* M DP F p*
Escolaridade 2.680 .075 0.935  .397 2526  .087
Baésico 12 3.05 0.89 482 0.69 3.81 0.56
Secundario 47 352 1.00 451 0.97 3.82 0383
Superior 21 391 117 478 0.74 425 0.68
*p<0.05 **p<0.001

No que diz respeito a existéncia de diferencas significativas entre a variavel

Escolaridade e os Comportamentos de Saude, estas ndo se verificam, quer a nivel global (F

(2;77) = 1.859; p = .163), quer a nivel das cinco categorias. Estes resultados, apresentados na

Tabela 29, indicam que o nivel de escolaridade ndo influéncia a adopcdo, por parte dos

trabalhadores, de comportamentos de salde adequados.
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Tabela29-AeB

Resultados para as diferencas entre a variavel socio-demogréfica Escolaridade e as
dimensdes Comportamentos de Saude, representadas através das Médias, Desvio Padréo, F e
p (n=80)

A — Dimens6es Comportamentos de Satde

Exercicio Fisico Nutrigdo Auto-Cuidado
Variavel N M DP F p* M DP F p* M DP F p*
Escolaridade 0.538 .586 1965 .147 1661 .197
Bésico 12 236 1.29 290 1.03 3.66 0.71
Secundario 47 2.04 0.89 294 0.88 369 0.78
Superior 21 202 1.13 3.38 0.84 4.02 0.55

*p<0.05  **p<0.001

B — Dimensdes Comportamentos de Salde

Seguranga Motorizada Uso Drogas ou Similares Total
Variavel N M DP F p* M DP F p* M DP F p*
Escolaridade 1.346 .266 0.396 .674 1859 .163
Basico 12 439 0.56 3.79 0.65 345 061
Secundario 47 417 0.74 3.87 0.75 342 056
Superior 21 444 0.60 4.01 0.76 3.69 043

*p<0.05  **p<0.001

A Tabela 30 apresenta os resultados das diferencas entre a variavel Antiguidade na
empresa e a frequéncia de QVT. Ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas
entre a variavel socio-demogréfica e a varidvel de frequéncia de QVT total (F (4;74) = 0.931;
p = .451). O mesmo acontece em relacdo as dimensdes do questionario de QVT, ou seja, 0

facto de trabalhar ha muitos anos na organizacao ndo influencia a percepcéo de QVT.
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Tabela30-Ae

B

Resultados para as diferencas entre a variavel socio-demogréafica Antiguidade na empresa e

as dimensoes de frequéncia de QVT, representadas atraves das Médias, Desvio Padréo, F e p

(n=80)
A — Dimens6es QVT Frequéncia
1 2 3 4
Variavel n M DP F p* M DP F p* M  DP F p* M DP F p*

Antiguidade 0.551 .699 0.626 .646 0.645 .632 2.393 .058
Menos 2anos 3 3.79 0.40 3.50 1.17 4.00 0.57 4.78 1.09

2 a5 anos 4 413 0.69 2.92 047 4.25 0.92 4.39 0.56

5a 10 anos 7 4.46 0.66 3.77 0.75 4.59 0.60 463 0.77
1l0al5anos 5 3.72 0.93 3.13 0.69 4.08 1.17 3.64 0.95

Mais 15 anos 61 4.09 0.96 3.19 1.11 4.02 0.92 3.76 0.97

*p<0.05  **p<0.001
B — Dimensdes QVT Frequéncia
5 6 Total
Variavel n M DP F p* M DP F p* M DP F p*

Antiguidade 2.274 .069 1.721 154 0.931 451
Menos 2 anos 3 487 1.02 438 1.40 4.09 0.89

2 a5 anos 4 330 0.38 4.63 0.59 3.95 0.56

5a 10 anos 7 423 0.95 4.94 0.87 443 054

10 a 15 anos 5 360 102 3.74 0.80 3.63 0.80

Mais 15 anos 61 342 1.06 4.68 0.86 3.89 0.80

*p<0.05 **p<0.001

Relativamente aos Comportamentos de Saude total,

ndo existem diferencas

significativas entre estes e a variavel Antiguidade na empresa (F (4;75) = 0.377; p = .824), ou

ainda em relacéo as cinco categorias que constituem o questionario de Comportamentos de

Saude. Estes resultados, tal como se pode observar na Tabela 31, revelam que ter muitos anos

de trabalho na organizacao ndo influencia a adopgdo de comportamentos de satde adequados,

comparativamente aos trabalhadores que iniciaram recentemente a sua vida profissional na

empresa.
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Tabela31-AeB

Resultados para as diferencas entre a variavel socio-demogréafica Antiguidade na empresa e
as dimensbes de Comportamentos de Salde, representadas atraves das Medias, Desvio
Padrao, F e p (n=80)

A — Dimens6es Comportamentos de Satde

Exercicio Fisico Nutrigdo Auto-Cuidado

Variavel n M DP F p* M DP F p* M DP F p*
Antiguidade 2.317 .065 0.539 .707 0.471 757
Menos 2 anos 3 367 120 2.67 0.61 3.89 011
2 a5 anos 4 158 0.68 3.20 1.05 3.69 0.63
5a 10 anos 7 186 124 3.23 104 4.08 0.76
10 a 15 anos 5 193 0.64 3.48 1.00 3.95 0.64
Mais 15 anos 61 2.07 097 3.00 0.90 3.73 0.75

*p<0.05  **p<0.001
B — Dimensdes Comportamentos de Salde
Seguranga Motorizada Uso Drogas ou Similares Total

Variavel n M DP F p* M DP F p* M DP F p*
Antiguidade 0.568 .687 0.846 .501 0.377 .824
Menos 2 anos 3 422 0.69 4.17 0.28 3.69 0.27
2ab5anos 4 442 031 4.44 0.65 3.54 0.56
5a 10 anos 7 452 0.53 404 0.58 3.67 041
10 a 15 anos 5 393 0.72 3.70 0.64 3.56 0.58
Mais 15 anos 61 4.27 0.72 3.85 0.77 3.46 0.57

*p<0.05  **p<0.001

Ao observar a Tabela 32, verificamos a existéncia de diferencas significativas entre a
variavel Area de Trabalho e a frequéncia de QVT total (F (3;74) = 8.063; p = .000), e a nivel
das dimensdes do questionario de QVT. A érea técnica/administrativa é aquela que mais se
destaca relativamente ao grau de frequéncia com que ocorrem 0S acontecimentos das
dimensbes do questionario de QVT, pois refere que estes surgem com maior frequéncia,

comparativamente as restantes areas de trabalho da organizagéo.
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Tabela32-AeB

Resultados para as diferencas entre a variavel socio-demogréafica Area de Trabalho e as
dimensdes de frequéncia de QVT, representadas através das Médias, Desvio Padrédo, F e p
(n=79)

A — Dimens@es QVT Frequéncia

1 2 3 4

Variavel n M DP F p* M DP F p* M  DP F p* M DP F p*
Area 3.438 .021* 12.877 .000** 7.451 .000** 4.224 .008*
Producéo 43 3.82 1.00 2.71 0.86 3.74 0.83 3.64 0.95
Manutencao 11 4.18 0.91 3.55 1.09 411 1.01 3.74 0.93
Laboratério 3 4.35 0.56 3.53 0.41 4.08 0.43 3.80 0.44
Técnica/
Administrativa 22 4.55 0.51 4.09 0.78 4.77 0.65 451 0.89

*p<0.05  **p<0.001

B — Dimensdes QVT Frequéncia

5 6 Total
Variavel n M DP F p* M DP F p* M DP F p*

Area 1.722 .170 3.004 .036* 8.063  .000**
Producéo 43 335 0091 443 0.98 3.62 071

Manutencéo 11 3.45 112 447 0.84 3.97 0.88

Laboratério 3 367 0.30 467 0.28 4.08 0.30

Técnica/

Administrativa 22 398 1.30 5.13 0.53 4.53 0.55

*p<0.05  **p<0.001

A Tabela 33 apresenta os resultados obtidos relativamente as diferencas entre a Area
de Trabalho e as dimensdes de Comportamentos de Saude. Nesta, é visivel que ndo existe
diferenga significativa entre a variavel socio-demogréafica e a variavel Comportamentos de
Saude total (F (3;75) = 1.219; p = .309), nem em relacdo as diferentes dimensdes que
compdem o questionario de Comportamentos de Saude, ou seja, qualquer que seja a area de

trabalho do individuo, esta ndo influencia a adopc¢ao de comportamentos de saude adequados.
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Tabela33-AeB

Resultados para as diferencas entre a variavel socio-demogréafica Area de Trabalho e as

dimensdes Comportamentos de Saude, representadas através das Médias, Desvio Padréo, F e

p (n=79)
A —Dimensdes Comportamentos de Saude
Exercicio Fisico Nutrigdo Auto-Cuidado
Variavel n M DP F p* M DP F p* M DP F p*
Area 0.293 .830 2,207 .094 1583 .201
Producéo 43 2.09 0.95 293 0.87 3.65 0.69
Manutencao 11 1.88 0.93 298 1.00 3.71 0.80
Laboratério 3 178 0.83 4.27 0.75 4.25 0.06
Técnica/
Administrativa 22 218 1.23 3.15 0.89 4.00 0.76
*p<0.05  **p<0.001
B — Dimensdes Comportamentos de Salde
Seguranca Motorizada Uso Drogas ou Similares Total
Variavel n M DP F p* M DP F p* M DP F p*
Area 0.555  .647 0.530 .663 1.219 .309
Produgdo 43 4.36 0.62 3.90 0.76 3.44 0.49
Manutencéo 11 4.06 0.64 402 0.43 3.43 0.61
Laboratério 3 422 107 433 0.52 3.96 043
Técnica/
Administrativa 22 429 0.76 4.82  0.82 3.60 0.60

*p<0.05  *p<0.001

Ao observar a Tabela 34, podemos constatar que ndo existem diferencas significativas

entre o chefiar pessoas e a frequéncia de QVT total (t (75) = 0.534; p = .595), nem em relagéo

as diferentes dimensdes do questionario de QVT, ou seja, o facto de chefiar pessoas nédo

influencia a percepgéo de QVT por parte dos trabalhadores.
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Tabela34-AeB

Resultados para as diferengas entre a varidvel socio-demografica Chefia Pessoas e as

dimensdes de frequéncia de QVT, representadas atraves das Médias, Desvio Padréo, t e p

(n=78)
A — Dimensdes QVT Frequéncia
1 2 4
Variavel n M DP t p* M DP t p* M  DP t p* M DP t p*
Chefia 0.221 .826 0.930 .356 1.256 .213 -0.193 .848
Sim 16 4.12 1.06 3.47 1.27 435 1.16 3.85 1.01
N&o 62 4.06 0.86 3.19 0.98 4.03 0.82 3.91 0.97
*p<0.05  **p<0.001
B — Dimens6es QVT Frequéncia
5 6 Total
Variavel n M DP t p* M DP t p* M DP t p*
Chefia -0.014 .989 -0.135 .893 0.534 595
Sim 16 356 1.15 460 1.10 401 0.97
N&o 62 3.57 1.06 464 0.84 391 0.73
*p<0.05 **p<0.001

Quanto as categorias de Comportamentos de Salde, ndo existe diferenca significativa

relativamente ao facto de o trabalhador chefiar pessoas e a varidvel de Comportamentos de

Saude total (t (76) = 1.333; p = .186), nem em relacdo as categorias do questionario de

Comportamentos de Salde. Estes dados, presentes na Tabela 35, revelam que o facto de

chefiar pessoas ndao implica que o individuo adopte comportamentos de satide mais adequados

do que aqueles que ndo chefiam outras pessoas.
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Tabela35-AeB

Resultados para as diferengas entre a varidvel socio-demografica Chefia Pessoas e as

dimensdes Comportamentos de Saude, representadas através das Médias, Desvio Padréo, t e

p (n=78)
A — Dimens@es Comportamentos de Saude
Exercicio Fisico Nutricdo Auto_Cuidado
Variavel n M DP t p* M DP t p* M DP t p*
Chefia 0.493 .624 0.472  .638 1.777  .080
Sim 16 217 0.98 3.13 0.96 4.06 0.58
Nao 62 2.03 1.01 3.01 0.87 3.71 0.73
*p<0.05  **p<0.001
B — Dimensdes Comportamentos de Salde
Seguranga Motorizada Uso Drogas ou Similares Total
Variavel n M DP t p* M DP t p* M DP t p*
Chefia -0.152 .880 0.811  .420 1.333 .186
Sim 16 4.25 0.62 402 0.62 3.65 0.46
Nao 62 4.28 0.71 3.85 0.76 3.45 054
*p<0.05  **p<0.001

A Tabela 36 apresenta os resultados das diferencas entre a varidvel Horario de
Trabalho e a frequéncia de QVT. Verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre

a variavel socio-demogréfica e a variavel de frequéncia de QVT total (t (77) = -3.523; p =

.001). O mesmo acontece em relacdo as restantes dimensdes do questionario de QVT, com

excepcdo da dimensao de frequéncia “Trabalho e Lazer” (t (76) = -1.910; p = .060), ou seja,

os trabalhadores com horario de trabalho normal referem uma maior frequéncia dos

respectivos acontecimentos das dimensdes de QVT, do que aqueles que trabalham por turnos.
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Tabela36-AeB

Resultados para as diferencas entre a variavel socio-demogréafica Horario de Trabalho e as

dimensdes de frequéncia de QVT, representadas atraves das Médias, Desvio Padrdo, t e p
(n=78)

A — Dimens@es QVT Frequéncia

1 2 3 4

Variavel n M DP t p* M  DP t p* M  DP t p* M  DP t p*
?gggl‘r’]ge -2.309 .024* -3.741 .000* -3.259 .002* -2.984 .004*
Tumos 50 3.91 1.03 2.93 0.95 3.84 0.94 3.66 0.96

Normal 30 4.39 0.53 3.78 0.98 4.49 0.65 4.31 0.87

*p<0.05  **p<0.001

B — Dimensdes QVT Frequéncia

5 6 Total
Variavel n M DP t p* M DP t p* M DP t p*
Horario de
Trabalho -1.910 .060 -2.142 .035* -3.523 .001*
Turnos 50 3.38 0.98 446 0.94 3.71 0.78
Normal 30 3.85 1.14 491 0.70 431 0.61

*p<0.05  **p<0.001

Relativamente aos Comportamentos de Saude total, ndo existem diferencas
significativas entre estes e a variavel Horario de Trabalho (t (78) = -1.442; p = .153), ou ainda
em relacdo as cinco categorias que constituem o questionario de Comportamentos de Salde.
Estes resultados, tal como se pode observar na Tabela 37, revelam que os individuos com um

horario de trabalho por turnos ndo apresentam comportamentos de satde mais adequados do
que os trabalhadores que possuem um horario de trabalho normal.
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Tabela37-AeB

Resultados para as diferencas entre a variavel socio-demogréafica Horario de Trabalho e as
dimensdes de Comportamentos de Saude, representadas atraves das Médias, Desvio Padréo,
tep (n=78)

A — Dimens@es Comportamentos de Saude

Exercicio Fisico Nutrigdo Auto_Cuidado
Variavel n M DP t p* M DP t p* M DP t p*
?ggg;ge -0.593 555 -0.906  .368 -1.668 099
Turnos 50 2.03 0.94 298 0.90 3.68 0.73
Normal 30 217 1.13 3.17 0.91 3.95 0.69

*p<0.05  *p<0.001

B — Dimensdes Comportamentos de Saude

Seguranga Motorizada Uso Drogas ou Similares Total
Variavel n M DP t p* M DP t p* M DP t p*
Horério de
Trabalho -0.806 423 -0.107 915 -1.442 .153
Turnos 50 4.23 0.67 3.89 0.72 3.43 0.52
Normal 30 436 0.72 3.91 0.77 3.61 0.56

*p<0.05  **p<0.001

O Inventario sobre a Qualidade de Vida no Trabalho tinha, no final, uma questdo
aberta, cujo objectivo era permitir aos participantes indicarem acontecimentos considerados
importantes na sua profissdo ou organizacdo e que ndo estavam contemplados nos itens.
Devido ao numero reduzido de participantes que responderam a esta questdo (n=9), os
acontecimentos adicionados foram agrupados em categorias, pois alguns foram referidos por
mais do que um participante. Tendo em conta este n reduzido, apresentam-se, de seguida, na

Tabela 17, as respectivas categorias e exemplos de respostas:
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Tabela 38

Categorias de acontecimentos de QVT acrescentados pelos participantes (n=9)

Categoria

Exemplo

Salario

Vestuario

Alimentacgéo

- “Dentro da mesma seccdo com os trabalho e responsabilidades iguais

haver vencimentos iguais’’;

“Salarios equivalentes/mesma categoria = mesmo saldrio”;

“Distribui¢do de objectivos mais transparentes”.
“Conforto e qualidade do fardamento”;
“Fardamento adequado”;

“Vestuario — limpeza e estado”;

“Vestuario igual para todas as zonas fabrica”.
“Qualidade da alimenta¢do no refeitorio”;
“Alimentagao-Fruta-Quantidade ”;

“Servico Cafe”.
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1. Discusséo dos Resultados

A presente investigacdo foi realizada com o intuito de avaliar a QVT e 0s
Comportamentos de Salde adoptados pelos trabalhadores de uma organizagdo industrial, bem
como estabelecer relacBes entre estas mesmas variaveis, e ainda encontrar eventuais
diferencas significativas entre elas e as varidveis socio-demograficas. Nesse sentido, a
discussdo serad organizada em torno das hipoteses definidas anteriormente.

Comecando a nossa discussdo pela primeira hipétese, e ap6s a analise dos dados,
verificamos que esta ndo se rejeita, pois os trabalhadores da organizagdo apresentam niveis de
QVT elevados. Relativamente a caracterizagdo da importancia e da frequéncia de QVT
referidas pelos trabalhadores, os resultados apontam, a nivel comparativo, para a atribuicéo de
uma maior importancia do que de frequéncia, relativamente as diferentes dimensées. E, ainda,
importante salientar que as dimensdes com valor mais elevado na escala de importancia
coincidem com aquelas que séo referidas como mais frequentes. Por um lado, estes resultados
ja seriam de esperar, ndo sé pelo facto de que todo o Ser Humano ¢é diferente e Unico, com
opinides proprias, como também porque nao existe “O” local de trabalho perfeito, que
preenche o0s requisitos de satisfacdo de todos os seus colaboradores. No entanto, por outro
lado, estes resultados evidenciam um nivel de expectativas muito elevado relativamente a este
tema de QVT dentro da empresa.

Colocando um olhar mais discriminatério sobre os componentes da QVT, os dados
permitem constatar que os trabalhadores atribuem maior importancia a questfes ligadas as
relacfes sociais que se estabelecem entre colegas e com a chefia, a justica no trabalho e
transparéncia nas informaces e oportunidades de desenvolvimento pessoal e de promogcéo,
bem como as condicdes de trabalho. Os resultados apontam para o facto de que ter um
relacionamento positivo com os colegas e a chefia, um suporte proporcionado pelos mesmos e
pela organizacdo, quer a nivel de desenvolvimento pessoal e de potencial, quer a nivel
técnico, possui um elevado grau de importancia e frequéncia para os colaboradores, bem
como o facto de conseguir um equilibrio entre o seu trabalho, a sua familia e a sua vida
pessoal, corroborando, assim, as conclusfes auferidas por Butts et al. (2009), Goldsmith e
Goldsmith (2009), Kossek e Hammer (2008), Matheny (2008) e Mikkelsen, Saksvik e
Landsbergis (2000).

Fritz e Sonnentag (2005) e Goldsmith e Goldsmith (2009) afirmam ainda que a forma
como uma pessoa ocupa o seu tempo fora do local de trabalho, em particular durante o fim-

de-semana, possui uma grande implicacdo na forma como essa mesma pessoa se sente, i.e.,
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fazer exercicio fisico e passar tempo com a sua familia e pessoas de quem gosta, proporciona
uma maior satisfacdo com a vida no local de trabalho. Os autores defendem que existe uma
relacdo directa entre o bem-estar fora do local de trabalho e o bem-estar dentro do local de
trabalho. Todavia, os resultados obtidos demonstram que os trabalhadores da multinacional
ndo possuem essa Visdo, pois atribuem menor importancia a possibilidade de realizar outras
actividades fora do local de trabalho, dispor de tempo para praticar uma actividade fisica ou
ainda estar com as pessoas de quem gostam.

No que respeita a hipdtese nimero dois, esta também néo se rejeita, pois verifica-se
que, de um modo geral, os trabalhadores tendem a adoptar Comportamentos de Salde
adequados, nomeadamente a nivel da seguranca motorizada, nutricdo e auto-cuidado. Estes
dados vém corrobar o estudo realizado por Tavares e Nunes (2007) que revela que a
populacdo fabril tem tendéncia a apresentar comportamentos de seguranca rodoviaria,
prevencdo da doenca e vigilancia da saide. Os comportamentos menos saudaveis registados,
como a inactividade fisica estdo também de acordo com os resultados obtidos por Tavares
(2005). Este autor refere ainda que os homens tém tendéncia a apresentar comportamentos
menos positivos para a sua saude. Estes resultados vém de encontro aos resultados obtidos na
presente investigagédo, pois, apesar de existir diferenca estatisticamente significativa entre os
géneros apenas no que respeita a nutricdo, 0s homens tém tendéncia a apresentar, num plano
mais qualitativo, um cuidado menor com a sua seguran¢a motorizada, consumo de drogas ou
similares, prevencdo da doenca e vigilancia da sua salde, quando comparados com as
mulheres, 0 que nos leva a rejeitar a quinta hipo6tese. Estes resultados vém igualmente
corroborar o estudo de Kimura et al. (2004), segundo os quais existem diferencas entre 0s
géneros no que diz respeito a comportamentos relacionados com a alimentacdo, uma vez que
os colaboradores femininos, na presente investigacdo, referem um maior cuidado com a sua
nutricdo, do que o género masculino.

Relativamente a terceira hipdtese, i.e., a ligacdo entre QVT e Comportamentos de
Saude, de um modo geral, existe uma relacdo positiva forte entre a frequéncia de QVT total e
os Comportamentos de Salde total. Logo, ndo se rejeita a hipotese. Por outro lado, existe
igualmente uma relagdo positiva forte entre as dimensdes de frequéncia de QVT e a categoria
de Comportamentos de Saude Auto-Cuidado apresentado pelos colaboradores, bem como o
Uso de Drogas ou Similares. Estes resultados revelam gque quanto mais as pessoas usufruem
de QVT na organizacdo, maior o cuidado com a sua saude, quer a nivel da sua seguranca

motorizada, quer a nivel do auto-cuidado (prevencdo da doenca e vigilancia da sua saude,
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através de vacinas, visitas ao dentista, realizacdo de checkup anualmente, entre outros). Para
além destas correlagdes, existe ainda uma relagdo positiva forte entre a dimenséo “Trabalho e
Lazer” e a variavel “Exercicio Fisico”, o que significa que as pessoas referem praticar mais
exercicio fisico quanto maior for a sua disponibilidade de tempo para estar com 0s amigos,
realizar outras actividades fora do horario de trabalho (vg. praticar uma actividade fisica e/ou
de lazer), i.e., ter mais tempo livre para a sua vida pessoal.

Quanto a hipoGtese numero quatro, e uma vez que ndo se obtiveram diferencas
estatisticamente significativas entre a frequéncia de QVT total e os géneros, devemos rejeitar
a hipotese. No entanto, e num plano discriminatério, podemos referir que se obteve diferengas
estatisticamente significativas a nivel dos acontecimentos correspondentes as dimensdes
“Caracteristicas do trabalho/emprego e formacdo e desenvolvimento de competéncias
pessoais e profissionais” e “Condi¢des de Trabalho”. Em relacdo a estas dimensdes, as
mulheres referem que o0s acontecimentos correspondentes ocorrem com maior frequéncia,
comparativamente ao que é referido pelo género masculino. Podemos, assim, afirmar que, de
um modo geral, e, quer em relagdo as restantes dimensdes, quer a frequéncia de QVT total, as
mulheres revelam valores mais elevados que os homens. Estes resultados poderao,
eventualmente, dever-se ao papel que é esperado que a mulher desempenhe dentro de uma
organizacdo. O género feminino ainda ndo conseguiu conquistar uma posicéo de relevo dentro
do mundo empresarial, vendo-se obrigado a manifestar um esforco bastante superior ao do
género masculino para alcancar objectivos e uma posi¢do num nivel hierarquico mais elevado.
Como tal, é, para as mulheres, muito importante a oportunidade de desenvolver as suas
competéncias profissionais e pessoais, desempenhar tarefas diversificadas e ter oportunidade
de promocéo, entre outros, para que possa mostrar o seu talento e conquistar o seu lugar no
seio da organizacao.

A sexta hipotese rejeita-se, pois ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre a variavel idade dos participantes e a frequéncia de QVT. No entanto,
existe uma diferenca estatisticamente significativa entre a dimensdo “Equilibrio
trabalho/familia” do questionario QVT e as diferentes faixas etdrias. A faixa etaria mais baixa
(entre os 18 e os 29 anos de idade) refere uma maior frequéncia da mesma, a qual podera
resultar do facto de as pessoas inseridas nesta faixa etaria ainda nao terem constituido familia,
dai sentirem um maior equilibrio entre o trabalho e a vida familiar e pessoal. Por outro lado,
também os sujeitos da faixa etaria mais elevada (entre os 50 e 0s 59 anos) apresentam uma

maior percepcdo de frequéncia desses acontecimentos. A justificagdo para estes resultados
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deve-se, na nossa opinido, a motivos contrarios, pois, provavelmente, ja ndo tém os filhos em
casa e/ou a seu cargo, conseguindo um maior equilibrio entre o trabalho e a vida familiar e
pessoal.

Também se rejeita a hipotese sete, pois ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre a varidvel soOcio-demografica “Idade” e os
Comportamentos de Salde. Estes resultados vém enfatizar o facto de que a adop¢éo, ou nao,
de comportamentos de salde positivos e adequados ndo varia em funcdo da nossa idade, mas
sim das nossas atitudes, opcdes e tomadas de decisdo relativamente as questes ligadas a
nossa saude.

A hipétese nimero oito nao se rejeita, pois foram encontradas diferencas significativas
entre a variavel “Estado Civil” e a frequéncia de QVT. Podemos, assim, referir que o estado
civil dos participantes influencia a percepcdo de frequéncia de QVT ndo s a nivel global,
como também a nivel das dimensoes de “Carreira: Promogéo, reconhecimento e componente
economica”, “Equilibrio trabalho/familia” e “Trabalho e Lazer”. Os individuos divorciados
referem que os acontecimentos de QVT ocorrem com maior frequéncia, comparativamente
aos sujeitos solteiros ou casados, provavelmente por disporem de mais tempo livre para a
realizacdo de outras actividades fora do local de trabalho e interaccéo social, e de uma maior
disponibilidade para evoluir na carreira, a qual, habitualmente, aumenta a carga horaria de
trabalho, exigindo maior disponibilidade.

Por outro lado, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no que
respeita ao Estado Civil e Comportamentos de Salude, o que nos leva a rejeitar a hipotese
nimero nove. Contudo, foram encontradas diferencas a nivel da categoria de
Comportamentos de Satde “Exercicio Fisico”. S80 0s participantes solteiros aqueles que
referem praticar mais exercicio fisico, ao contrario dos restantes trabalhadores. Relativamente
a esta diferenca, € importante ter em conta o facto de que os participantes solteiros nao sdo
apenas os trabalhadores pertencentes a faixa etaria mais baixa, pois as suas idades sdo
compreendidas entre os 18 e os 49 anos. O motivo pelo qual praticam mais exercicio fisico
podera resultar do facto de disporem de mais tempo livre ou de terem um estilo de vida mais
saudavel, praticando exercicio fisico de forma frequente.

Relativamente a décima hipdtese, uma vez que ndo existem diferencas significativas
entre o Local de Residéncia dos inquiridos e a frequéncia de QVT total, devemos rejeita-la.
Todavia, os individuos que vivem fora da cidade onde esté localizada a organizacdo referem

conseguir um “Equilibrio trabalho/familia” de forma mais frequente do que aqueles cujo local
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de residéncia se situa no interior da cidade. Quem reside longe do seu local de trabalho, fora
da cidade, tera, eventualmente, um nimero menor de factores de distrac¢do e onde ocupar o
seu tempo livre, ao contrario de quem vive dentro da cidade.

Quanto aos Comportamentos de Saude e Local de Residéncia dos trabalhadores,
também ndo foram encontradas diferencas significativas, o que nos leva a rejeitar a hipotese
namero onze. Estes resultados indicam que o facto de residir dentro ou fora da cidade onde
estd localizada a organizacdo ndo influencia a adopcdo de comportamentos de saude
adequados, pois estes dependem da vontade do proprio sujeito em ter um estilo de vida
saudavel.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o facto de ter
Filhos e a frequéncia de QVT, quer na sua totalidade, quer nas suas dimens@es. Logo, rejeita-
se a hipotese numero doze. Apesar de a QVT estar, entre outros, relacionada com a vida
familiar, com a disponibilidade da organizacdo e dos trabalhadores para as necessidades dos
filhos, estes resultados indicam que o facto de ter filhos ndo influencia a percepgdo de QVT
por parte dos trabalhadores. Estes resultados devem-se, provavelmente, ao facto de a empresa
onde foi realizada a investigacdo ja manifestar uma preocupacao e flexibilidade relativamente
as questdes ligadas aos filhos dos colaboradores, o que lhes proporciona um sentimento de
satisfacdo face a este tema.

A hipGtese numero treze rejeita-se, pois ndo foram encontradas diferencas
significativas entre a varidvel “Ter Filhos” e os Comportamentos de Satde, i.e., os
trabalhadores com filhos ndo apresentam comportamentos de salde mais adequados do que
aqueles que nao tém filhos. Todavia, estes resultados sdo um pouco curiosos, pois, tal como o
senso comum indica, € o dever dos pais dar o bom exemplo aos filhos. Logo, seria de esperar
que os individuos com filhos adoptassem comportamentos de salde mais adequados,
comparativamente aqueles que ndo tém filhos, com o intuito de Ihes transmitir um estilo de
vida saudavel.

A décima quarta hipOtese ndo se rejeita, uma vez que existem diferencas
estatisticamente significativas entre as variaveis. Os participantes que ndo tém nenhum
familiar a cargo (para além dos préprios filhos) valorizam mais a QVT, a nivel global e, em
particular, os acontecimentos presentes nas dimensdes “Caracteristicas do trabalho/emprego, e
formagdo e desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais” e ‘“Carreira:
promogao, reconhecimento ¢ componente economica”. Os resultados permitem constatar que

0s participantes que ndo tém nenhum familiar a cargo, para além dos seus proprios filhos,
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valorizam mais 0s acontecimentos presentes em cada uma das dimensdes referidas, do que
aqueles que tém um familiar a cargo. O desejo de evoluir na carreira, ocupar um cargo com
maior responsabilidade, desenvolver o seu repertorio de competéncias através de formacao,
exige que a pessoa tenha bastante tempo e disponibilidade. Estes factores estardo,
provavelmente, mais presentes em familias sem outro familiar a cargo, pois ndo possuem
responsabilidades acrescidas.

Quanto a hipo6tese numero quinze, devemos rejeita-la, pois obtiveram-se resultados
semelhantes ao que aconteceu com a variavel “Ter Filhos”, i.e., ndo existem diferengas
significativas relativamente ao facto de o trabalhador ter um Familiar a Cargo (para além dos
seus proprios filhos) e a variavel de Comportamentos de Salde total, nem em relacdo as
categorias deste questionario. Estes resultados revelam que o facto de ter um familiar a seu
cargo ndo implica obrigatoriamente que o individuo adopte um estilo de vida mais saudavel
do que aquele que ndo é responsavel por outro familiar, além da sua familia nuclear.
Novamente, uma possivel explicacdo para a obtencdo destes resultados remete-nos para o
facto de que a préatica de um estilo de vida saudavel sé depende do préprio individuo e das
suas decisdes.

Relativamente a hipOtese dezasseis, ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre as variaveis Escolaridade e frequéncia de QVT total. Logo rejeita-se a
hipdtese. Contudo, verifica-se que, em relacdo aos acontecimentos que constituem quer a
dimensdo “Relagdes sociais e de justi¢a no trabalho”, quer a de “Equilibrio trabalho/familia”,
0s participantes com ensino superior referem que usufruem mais destes acontecimentos, ao
contrario dos participantes com ensino basico e secundério. Estes resultados podem dever-se
ao facto de as pessoas que continuam os seus estudos até um nivel universitario, terem
tendéncia a ir para outra cidade e, consequentemente, de conseguir conciliar os seus estudos
longe da sua casa com a sua vida familiar. Esta experiéncia possibilita-lhes, ao longo do
tempo, criar um equilibrio entre o trabalho e a familia mais facilmente do que aqueles que néo
tiveram essa experiéncia.

Quanto aos Comportamentos de Salde, rejeitam-se as hipdteses nimero dezassete,
dezanove, vinte e um e vinte e trés, pois ndo foram encontradas diferencas significativas entre
as variaveis. Estes resultados remetem-nos, novamente, para o facto de que a escolha, por
parte de uma pessoa, em adoptar um estilo de vida saudavel, com comportamentos de saude
adequados, depende, maioritariamente, do seu proprio desejo e tomada de decisdo em ter um

cuidado e preocupagdo com a sua saude.
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No que diz respeito a Antiguidade na empresa e a frequéncia de QVT, ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas, o que nos leva a rejeitar a hipotese
numero dezoito. Estes resultados indicam que trabalhar h4 muitos anos na organizacdo nédo
influencia a percepcdo de QVT, por parte dos trabalhadores, provavelmente, porque todos
usufruem da mesma QVT, independentemente do nimero de anos que desempenham as suas
funcbes dentro da empresa, ndo havendo distin¢do ou discriminagéo entre as pessoas.

Os resultados obtidos permitiram-nos verificar a existéncia de diferencas significativas
entre a variavel “Area de Trabalho” e a frequéncia de QVT, quer a nivel global, quer nas suas
diferentes dimensdes. Logo, ndo se rejeita a hipOtese numero vinte. A érea
técnica/administrativa é aquela que mais se destaca relativamente ao grau de frequéncia com
que refere usufruir de QVT. Estes resultados poderdo resultar do tipo de trabalho e exigéncias
requeridas pelas funcbes desempenhadas nessa area, uma vez que sdo de cariz mais
administrativo, tal como a prépria designacao indica, comparativamente as outras areas de
trabalho, as quais possuem maiores exigéncias fisicas.

A hip6tese nimero vinte e dois € rejeitada, uma vez que ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre a variavel “Chefia Pessoas” e a frequéncia de
QVT. Estes resultados remetem-nos, outra vez, para a questdo da igualdade entre todos os
colaboradores dentro da organizacao, i.e., todos, sem qualquer excepg¢éo, tém a possibilidade
de usufruir da mesma QVT.

Por outro lado, a nossa analise revela resultados diferentes daqueles alcancados por
Barreto (2008), Holland (2006), Kiviméki et al. (2001) e Zedeck, Jackson e Marca (1983), 0s
quais referem que os individuos que trabalham por turnos tém um maior consumo de cafeina,
desequilibrio a nivel da alimentacdo, problemas fisicos, problemas com a rotina do sono, bem
como um maior consumo de tabaco, pois na presente investigacdo ndo foram encontradas
diferencas entre os sujeitos que trabalham por turnos e aqueles que possuem um horério de
trabalho normal, o que leva a rejeicdo da hipotese nimero vinte e cinco. A obtencdo destes
dados podera resultar do facto de os turnos da organizagdo onde foi realizada a investigacao
serem turnos de trabalho rotativos, que mudam todas as semanas, permitindo, desta forma,
gue os trabalhadores possam manter um certo equilibrio a nivel do seu estilo de vida.

Também os resultados a nivel dos efeitos psicologicos provenientes de um horario de
trabalho por turnos, nomeadamente nos padrdes de actividade social (reducdo da interacgédo
social), relacionamento com a familia e satisfacdo com as condi¢des de trabalho sdo diferentes

daqueles obtidos por Holland (2006) e Zedeck, Jackson e Marca (1983). Enquanto que 0s
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autores referem uma diminuicdo na sua frequéncia, os nossos resultados, apesar de existirem
diferencas significativas entre as pessoas que trabalham por turnos e aquelas que trabalham
num horario normal, revelam uma ocorréncia relativamente frequente destas situacfes. Logo
ndo se rejeita a hipOtese numero vinte e quatro. A obtencdo destes dados podera,
eventualmente, resultar do tipo de trabalho, uma vez que a maioria dos trabalhadores com
horario normal pertence a &rea técnica/administrativa, i.e., desempenham fungdes de cariz
mais administrativo, que possuem um menor nivel de exigéncia fisica comparativamente as

outras areas, influenciando, consecutivamente, as condi¢des de trabalho.

A realizagéo da presente investigacdo permitiu verificar a existéncia de uma relacéo
directa entre a saude e a QVT, pois revelou que para além das consequéncias nefastas da
adopcdo, por parte das pessoas, de comportamentos de salde negativos, também os aspectos
do trabalho e da QVT influenciam a salde e provocam problemas de satde nos individuos.
Segundo Kudielka, Hanebuth, Grande, Kanel, Gander e Fischer (2005), o trabalho continua a
desempenhar um papel importante na salde e bem-estar dos adultos, impondo um aumento
das exigéncias ndo sé a nivel fisico, como também emocional, aos trabalhadores.

Depois da analise dos resultados, € muito importante a definicdo e implementacdo de
estratégias, no sentido de melhorar a QVT e aumentar a adopcdo de Comportamentos de
Saude positivos, por parte dos trabalhadores. Segundo Linnan, Bowling, Childress, Lindsay,
Blakey, Pronk, Wieker e Royall (2008) e Maravelias (2009), uma das maiores estratégias
utilizadas pelas empresas para cuidar da salde dos seus trabalhadores consiste na
implementacdo de programas de salde e programas ou politicas de ambiente de trabalho. O
objectivo principal destes programas € proporcionar um ambiente de suporte a actividade
fisica, através de acordos com ginasios para obter descontos nas mensalidades, de uma
alimentacdo saudavel (refeitorio, acesso a fruta e outros alimentos saudaveis durante o horario
de trabalho), proibicdo de fumar nas instalagdes da organizacdo ou restri¢cdo a pequenas areas,
proibicdo de consumo de alcool e/ou drogas, também no interior das instalacbes do
estabelecimento. Os programas de trabalho remetem para uma mudanga na organizacéo e
design dos aspectos psicossociais do trabalho (vg. contetdo do trabalho, possibilidade de
promogdo, reconhecimento, relacGes entre os colaboradores, caracteristicas da lideranca,
politicas da empresa). Mahoney (2007) afirma que a chave é incentivar os trabalhadores a
adoptar um papel proactivo na sua saude, através da oferta de incentivos para estes aderirem e

participarem nos programas de salde implementados pelas empresas. Ndo podemos nunca
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esquecer que um trabalhador saudavel aumenta a produtividade e contribui para um melhor
ambiente de trabalho.

Os resultados obtidos com a aplicagédo dos trés questionarios seleccionados podem ter
sido influenciados por algumas variaveis, em particular no que diz respeito a QVT. A
principal varidvel poderd ter sido a desejabilidade, i.e., o facto de se estar a avaliar a QVT
dentro da prdpria organizacdo pode ter levado as pessoas a responder de acordo com aquilo
que consideraram mais adequado e mais positivo para 0s seus responsaveis hierarquicos e, em
especial, para a organizacdo em si, uma vez que existe uma grande competitividade entre as
empresas, a nivel nacional, em pertencer a lista das melhores empresas para trabalhar. Este
factor pode igualmente influenciar a auto-imagem das pessoas, a sua percepgéo, relativamente
ao facto de trabalhar numa empresa multinacional que recebe diversos prémios, tais como o
prémio de Melhor Empresa em Portugal no sector da agro-inddstria, a quarta maior empresa a
operar no nosso pais, entre muitos.

Por outro lado, os trabalhadores podem ter antecipado que esta investigagcdo fosse uma
forma de avaliar a sua motivacdo para o trabalho, para desenvolver as suas competéncias
profissionais, a sua ambicdo, entre outros, factores estes que sdo, habitualmente, alvos de
andlise durante a avaliacdo de desempenho formal, realizada anualmente.

Relativamente ao questionario de Comportamentos de Salde, as pessoas podem ter
alterado ligeiramente as suas respostas de forma a que estas correspondessem aos
comportamentos socialmente desejaveis.

Quanto aos aspectos do questionario propriamente dito, a sua principal limitacdo
consistiu no facto de, enquanto método de pesquisa de auto-resposta, ser mais dificil a
traducdo da posicdo do individuo numa Unica escala. Uma outra limitacdo prende-se com a
questdo da profundidade, pois itens de resposta numa escala tipo likert ndo permitem obter
uma grande profundidade, em comparacdo com, por exemplo, a realizacdo de uma entrevista,
a qual ja ira permitir conhecer a posi¢do em que um determinado individuo se coloca.

Para alem disso, permitiu ainda reforcar a importancia da Psicologia do Trabalho e das
Organizacdes, das intervencOes e estratégias que um psicologo pode realizar dentro de uma
empresa, sempre com o intuito de melhorar o seu funcionamento e desempenho, ajudando-a a

alcancar os seus objectivos da melhor forma.

Tendo em conta que tanto a area da QVT, como a area dos Comportamentos de Salde

dos trabalhadores, esta em desenvolvimento, bem como o facto de que as empresas tentam
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encontrar novas medidas e procedimentos de melhoria continua, é fundamental a realizacéo
de mais estudos para uma maior compreensdo dos mesmos e definicdo de intervencoes
ajustadas a area das organizacGes. Como tal, seria pertinente e de especial relevancia a
replicacdo deste estudo, atendendo as limitacGes apontadas e potencialidades destas areas,
com a aplicagdo dos mesmos instrumentos ou outros, em organizagdes, contextos e

metodologias diferentes.
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ANEXO I: Questionario Sécio-Demografico
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Qualidade de Vida no Trabalho e
Comportamentos de Saude

Parte 1 — Questionario Sécio-Demografico

A. Género: [ ]Masculino [ JFeminino

B. Idade, entre: [118e29 [J30e 39 (M0 e 49 [ b0 e 59 B0 e mais

C. Estado Civil: [ Solteiro [ Casado/Unido de Fd_to Divorciado/Sepal_Ho
Viluvo [ [
D. Local de Residéncia: Castelo Branco Fora de Castelo Branco

E. Nimero de Filhos: Lo 2  [Omais de 2 Idades: [laté 6 anos [b-14 [
Mais de 14anos

F. Tem familiares a seu cargo que necessitam de apoio? [] Sim [ Nao
Se respondeu Sim, refira qual é o motivo:
[1 Doenca Lloutro

G. Escolaridade: [] Basico [JSecundario (ISuperior

H. Antiguidade na Empresa, entre:
] Menos de 2 anos [J2eb5 [15e10 [10e 15 [ Mais de 15 anos

|. Area a que pertence:
[] Producéo (Preparacao, Processos, Enchimento, Armazéns)
[] Manutengao
[ Laboratério
] Técnica/Administracdo

J. Chefia Pessoas? [] Sim [INao

K. Horéario de Trabalho: [Turnos [INormal
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ANEXO I1: Questionario de Atitudes e

Comportamentos de Saude
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Qualidade de Vida no Trabalho e
Comportamentos de Saude

Parte 2 — O Meu Estilo de Vida

Neste Questionario gostariamos que descrevesse 0 seu comportamento do dia-a-dia em diversas areas

gue estdo associadas a salde.

Por favor, responda as afirmagdes que aparecem abaixo, utilizando os seguintes critérios:

A — Quase sempre (90% ou mais das vezes)

B — Com muita frequéncia (cerca de 75% das vezes)

C — Muitas vezes (cerca de 50% das vezes)

D — Ocasionalmente (cerca de 25% das vezes)

E — Quase nunca (menos de 10% das vezes)

Quase Com muita | Muitas | Ocasionalmente | Quase
sempre | frequéncia | vezes nunca
Faco exercicio fisico intenso durante pelo
menos 20 minutos por dia, duas vezes ou mais A B C D E
por semana
Ando a pé ou de bicicleta diariamente A B c D E
Pratico desporto que faz suar, pelo menos duas
vezes por semana (ex: corrida, ténis, natacéo,
futebol, etc.) o = c = E
Tenho cuidado com o que como de modo a
manter o peso recomendado para a altura que A B C D E
tenho
Tenho cuidado com o que como de modo a
reduzir a ingestao de sal A B C D E
Planifico a minha dieta de modo a que ela seja
equilibrada quanto a variedade de nutrientes A B C D E
N&o bebo mais de duas bebidas alcodlicas por
dia A B C D E
Durmo o namero de horas suficientes para me
sentir repousado A B C D E
Mantenho as minhas vacinas em dia B C D E
Verifico anualmente a minha presséo arterial B C D E
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Vou ao dentista anualmente verificar o estado
dos meus dentes

Vou anualmente ao médico fazer analises a
tudo (checkup)

N&o guio (carro, motorizada, etc.) quando
bebo demais, ou n&o viajo com um condutor
que bebeu demais

Quando guio, ou quando viajo nalgum veiculo,
gosto de me manter dentro dos limites de
velocidade

Quando viajo de carro coloco o cinto de
seguranca

Evito tomar medicamentos sem serem
recomendados pelo médico

Evito fumar

Evito ingerir alimentos com gordura

Devido aos efeitos potencialmente perigosos da
cafeina evito tomar bebidas tais como café, cha
ou coca-cola

Evito tomar tranquilizantes

Evito ingerir alimentos que sdo feitos a base de
acucar (ex: bolos, chocolates, rebucados, etc.)

Evito estar em ambientes saturados de fumo
de tabaco

Evito os ambientes muito ruidosos

Evito os ambientes que tenham o ar poluido
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ANEXO I11: Inventario sobre Qualidade de
Vida no Trabalho
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Qualidade de Vida no Trabalho e

Comportamentos de Saude

Parte 3 — INVENTARIO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO © (1QVT - I/F)

Este Inventario tem como objectivo estudar os aspectos que sdo mais importantes para a Qualidade de

Vida no Trabalho e a frequéncia com gue se verificam.

A sua colaboracéo sera importante para se compreender melhor as pessoas e poder ajuda-las.

Como responder?

Para cada afirmacdo, assinale primeiro o nimero que melhor descreve o grau de importancia que tem

para a sua Qualidade de Vida no Trabalho e utilize a seguinte escala:

Nada Pouco Relativamente Bastante Muito
_ ) Importante _ _
importante importante importante importante importante
1 2 3 4 5 6

Depois, para cada afirmagdo assinale o nimero que melhor descreve a frequéncia com que se

verificam esses acontecimentos no seu local de trabalho. Utilize a seguinte escala:

Nada Pouco Relativamente Bastante Muito
Frequente
frequente frequente frequente frequente frequente
1 2 3 4 5 6

N&o existem respostas certas ou erradas.
As respostas sao confidenciais.

Responda de forma rapida e espontanea sem demorar muito tempo em cada quest&o.

©) 2008, Manuel Rafael & Maria do Rosario Lima. Verséo experimental para investigagao.
Seccdo de Psicologia dos Recursos Humanos, do Trabalho e das Organizacdes,
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao da Universidade de Lisboa.
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Grau de importancia Frequéncia com que
se verifica
Nada Muito Nada Muito
importante importante frequente frequente
1 6 1 6

1. Realizar tarefas diversificadas 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
2. Ser criativo no meu trabalho 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
3. Saber que o meu trabalho é um contributo para os resultados a atingir 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
4. Ter autonomia no trabalho 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
5. Ter flexibilidade nas tarefas que desempenho 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
6. Gostar das tarefas e das fun¢des que desempenho 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
7. Ter tarefas estimulantes e desafiantes 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
8. Utilizar vérias das minhas capacidades no trabalho 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
9. Ter oportunidade de desenvolver competéncias profissionais 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
10. Ter oportunidade de adquirir formagéo profissional 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
11. Ter oportunidade de me desenvolver pessoalmente 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
12. Ter oportunidade de aplicar a formag&o que adquiri 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
13. Ter oportunidades para mostrar as minhas competéncias 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
14. Fazer reciclagens para me manter actualizado 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
15. Desenvolver competéncias que possa aplicar noutras func¢des 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
16. Ter acesso a novas tecnologias e/ou a inovacdo tecnoldgica 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
17. Ter reputagdo profissional 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
18. Ocupar um lugar de maior responsabilidade 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
19. Consolidar a posigéo profissional que consegui 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
20. Ser reconhecido e valorizado pela empresa 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
21. Ser reconhecido e valorizado pelos meus colegas 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
22. Saber que o meu esforco é reconhecido 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
23. Sentir que a minha chefia valoriza o0 meu trabalho 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
24, Ter regalias e incentivos adicionais além do salario 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
25.Ter possibilidade de progredir economicamente na carreira 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
26. Saber que posso ser promovido 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
27. Ter seguranga econémica e estabilidade no emprego 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
28. Ter uma remuneragdo adequada 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
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29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.

37.
38.
39.
40.
41,

Ter uma boa relacdo com os colegas

Ter uma boa relacdo com a chefia

Estar bem integrado no grupo de pessoas com quem trabalho
Haver boa disposi¢ao e humor no ambiente de trabalho

Sentir que os trabalhadores de diferentes idades séo respeitados

Sentir que h4 justica e transparéncia no acesso a formacéao profissional
Sentir que h4 justiga e transparéncia nas oportunidades de promocgao

Sentir que a organizacdo ajuda os trabalhadores a desenvolver o seu

potencial

Ter apoio da minha familia para o trabalho que faco

Ter disponibilidade para a familia

Poder trocar de horario com colegas para dar apoio a familia
N&o haver interferéncia do trabalho com a minha vida pessoal

Ter um horario de trabalho que permite dar apoio a familia

42. Ter oportunidades na empresa para conciliar o trabalho e a familia

43.

44.

45.

46.
47.
48.
49.
50.

Haver compreensdo por parte da empresa em relacdo aos assuntos

familiares
Haver sensibilidade na empresa para lidar com as necessidades dos filhos

Conseguir equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal

Realizar outras actividades fora do meu horario de trabalho
Disp6r de tempo para a minha vida pessoal

Ter tempo para estar com 0s meus amigos

Ter tempo para actividades de lazer

Ter tempo para praticar uma actividade fisica

Grau de importancia

Frequéncia com que

se verifica
Nada Muito Nada Muito
importante importante frequente frequente
1 6 1 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
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51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

Ter boas condigdes fisicas no local de trabalho

Ser-me proporcionado um bom seguro de salude

Ter acesso a um gabinete de medicina no trabalho

Ter um ambiente fisico e espaco de trabalho adequados

Ter equipamento e material adequados

Ter boas condicdes de higiene e satde no trabalho

Existir preocupacdo com a seguranga dos trabalhadores

Existir um regulamento e normas de seguranca e higiene
Existir preocupagdo com a prevencao dos acidentes de trabalho
Ter apoio técnico na aplicacdo de novos métodos e tecnologias
no trabalho

Grau de importancia

Frequéncia com que

se verifica

Nada Muito Nada Muito

importante importante frequente frequente
1 6 1 6

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

Para algumas pessoas e em algumas profissdes e organizagdes, outros acontecimentos poderao

ser relevantes para a Qualidade de Vida no Trabalho.

Indique a seguir quaisquer acontecimentos que sejam importantes para si (ou na sua profisséo

ou organizacdo) e que ndo foram anteriormente referenciados. Para cada acontecimento, avalie

também o grau de importancia e a frequéncia com que ocorre.

Grau de importancia

Frequéncia com que

se verifica
Nada Muito Nada Muito
importante importante frequente frequente
1 6 1 6




1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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