PROMOCAO DA SAUDE MENTAL NO SETOR DA SAUDE

1. Introducéo

O setor da saude € um dos mais representativos da populagéo ativa europeia, empregando cerca
de 10% dos trabalhadores da UE. O grupo mais numeroso de trabalhadores do setor é o do
segmento hospitalar. Os restantes trabalham em clinicas médicas, em casas de salide e noutros
servicos de saude como os bancos de sangue ou os laboratérios médicos (Agéncia Europeia
para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA), 2007a). Este setor apresenta um
desequilibrio muito acentuado em termos de género: quase 80% dos trabalhadores sdo mulheres
(Fundacéo Europeia para a Melhoria das Condic6es de Vida e de Trabalho, 2008).

De acordo com a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT, 2005), os problemas psicossociais
podem ser causa de doencas, lesdes, estigmatizacdo ou isolamento, ou mesmo de morte.
Podem igualmente ter um impacto consideravel no empregador, em consequéncia da reducdo da
produtividade e da desmotivacdo. Os trabalhadores do setor da salude sdo dos mais expostos a
esses riscos para a salde mental (Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 2004). Dai a
importancia e a enorme utilidade do investimento na promocao da sadde mental neste setor.

Segundo a OMS (2009), a saude mental pode ser definida como “um estado de bem-estar em
gue o individuo é capaz de:

= realizar o seu potencial;

= fazer face ao stresse normal da vida;

= trabalhar de forma produtiva e proveitosa;

= dar o seu contributo em beneficio da comunidade a que pertence”.

Nesta acecdo, a salude mental é a condi¢@o basica do bem-estar e do normal funcionamento das
pessoas e das comunidades. Este conceito elementar de saude mental é compativel com a
amplitude e diversidade das suas interpretacdes em diferentes culturas.

No presente artigo, que tem como destinatarios os empregadores, sao expostas detalhadamente

as questfes da saude mental no setor da saude e fornecidas informacdes praticas sobre as
acOes de promocao da saude mental.

2. Fatores de risco psicossocial e suas
consequéncias para a saude mental

2.1. Fatores derisco psicossocial

Os riscos psicossociais, que dependem do modo como o trabalho é concebido, organizado e
gerido e do contexto econdmico e social em que é realizado, provocam um aumento do stresse e
podem levar a uma grave deterioracéo da saude mental e fisica (EU-OSHA, 2007b).

Foram elaborados véarios modelos explicativos do stresse baseados na relacdo entre os fatores
de risco e a saude dos trabalhadores. Um dos mais conhecidos é o da exigéncia-controlo-apoio
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(Karasek, 1979; Karasek e Theorell, 1990; Johnson e Hall, 1988). Este modelo destaca trés
fatores psicossociais de stresse, tidos como os que mais afetam o bem-estar dos trabalhadores:

= 0 nivel de exigéncia no plano psicolégico;

= aamplitude do controlo ou do poder de deciséo; e

= 0 apoio social.

De acordo com este modelo, as reacBes negativas ao stresse (designadamente a fadiga, a
ansiedade, a depressao ou doencas fisicas) surgem quando o nivel de exigéncia no plano
psicolégico é elevado e o controlo ou poder de decisé@o sobre o trabalho executado é escasso. O
apoio social pode servir de amortecedor.

Existem muitos fatores de risco psicossocial relacionados com o trabalho (McNeely, 2005; Cox e
Griffiths, 1996; Jettinghoff e Houtman, 2009), nomeadamente 0s seguintes:

= trabalho por turnos;

= planificacdo do trabalho demasiado rigida ou inadequada;

= controlo escasso sobre o trabalho executado;

= nivel elevado de exigéncias profissionais;

= grande volume de trabalho;

= prazos apertados;

= informag@&o insuficiente;

= justica deficiente ao nivel da organizacgao;

= trabalho de equipa reduzido;

= relacdes interpessoais insatisfatérias;

= falta de apoio social;

= trabalho isolado;

= reducéo de efetivos;

= recursos insuficientes.

Os fatores de risco psicossocial relacionados com o trabalho mais caracteristicos do setor da
saude (McNeely, 2005; Cox e Griffiths, 1996; Jettinghoff e Houtman, 2009) séo os seguintes:
expectativas elevadas, que contrastam a insuficiéncia de tempo, competéncias e apoio
social;
= confronto com o sofrimento;
= tratamento de moribundos;
= urgéncias;
»= exposicdo a acontecimentos traumaticos;
» queixas e litigios.

A violéncia e o assédio constituem igualmente perigos psicossociais no setor da salde. Os
comportamentos violentos tanto podem ser protagonizados por doentes ou visitantes como por
colegas (EU-OSHA, 2007a). Os setores da salde e dos servicos sociais apresentam as taxas
mais elevadas de exposicao a violéncia no trabalho registadas na UE-27 (15,2%). A incidéncia do
assédio psicologico e moral nestes setores é superior a média. Nas atividades profissionais em
gue os riscos fisicos séo elevados (na industria transformadora ou na construgdo, por exemplo),
a violéncia e o assédio ndo sdo frequentes. Em contrapartida, nos setores da salude e dos
servicos sociais (onde os riscos fisicos sdo pouco relevantes), a frequéncia de atos ou ameacas
de violéncia fisica é, por exemplo, oito vezes superior & que se verifica no setor da industria
transformadora (Parent-Thirion et al., 2007). De acordo com o projeto dinamarqués denominado
“A violéncia como forma de expressdo” (Pedersen, 2007), 32% dos trabalhadores sociais das
unidades de prestacdo de cuidados no domicilio e do pessoal de enfermagem dos hospitais
estdo expostos a violéncia. No biénio de 2001-2002, o Servico Nacional de Saude britdnico
(NHS) registou 95501 casos de violéncia e agressdo contra trabalhadores do servigo e,
sobretudo, contra o pessoal de enfermagem (National Audit Office [Gabinete de Auditoria
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Nacional do Reino Unido] (NAQO), 2003). Em recentes inquéritos ao pessoal do NHS, 29% dos
prestadores de cuidados secundarios e 50% do pessoal dos servicos de emergéncia médica
declararam ter sido vitimas de pelo menos um caso de violéncia e agressdo nos 12 meses
precedentes.

Os trabalhadores do setor da salde também estdo expostos a um risco elevado de
toxicodependéncia. Devido a fatores de risco especificos, nomeadamente os grandes volumes de
trabalho, o tratamento de doentes terminais e moribundos, a preparacdo inadequada para as
exigéncias da profissdo, o esgotamento e um certo desconhecimento dos perigos do alcool e das
drogas, o risco de toxicodependéncia & especialmente elevado no caso do pessoal médico.
Trinkoff e Storr (1998) afirmam que 2% a 3% dos enfermeiros e enfermeiras estédo viciados em
drogas e que, nos Estados Unidos, 40 000 pessoas com essa profissdo sdo vitimas de
alcoolismo. Cicala (2003) assevera que o risco de toxicodependéncia também é elevado no caso
dos médicos. De facto, pelo menos 8% a 12% dos médicos enfrentam problemas de
toxicodependéncia em algum momento da sua carreira. Os fatores de risco especificos dos
médicos sdo os elevados niveis de stresse e a extensdo dos horarios de trabalho, a
automedicacdo e a facilidade de acesso a medicamentos. A toxicodependéncia tem
consequéncias graves. Para além dos efeitos nocivos para a saude dos trabalhadores, o facto de
estarem “sob a influéncia” de drogas ou alcool pode dar origem a erros médicos e,
consequentemente, a instauracdo de aces judiciais.

2.2. Consequéncias para a saude

Os fatores de risco psicossocial que foram referidos sdo determinantes para a saude fisica e
mental dos trabalhadores. Entre os problemas de salde especificos que podem ser provocados
por esses fatores de risco contam-se 0s seguintes:
= stresse: de acordo com as informacdes disponiveis, 22% da populacdo ativa é afetada
pelo stresse relacionado com o trabalho (Parent-Thirion et al., 2007), que é, portanto, um
dos problemas de saude relacionados com o trabalho mais comuns; os setores da salde,
dos servigcos sociais e do ensino sdo aqueles em que o risco € maior: nesses setores, a
percentagem dos trabalhadores afetados sobe para 29,4%;
= esgotamento: um estudo do International Hospital Outcomes Research Consortium
[Consércio internacional de investigacdo de resultados hospitalares], realizado em
1998-1999, apurou que 36,2% dos trabalhadores britanicos do setor da saude sofrem de
esgotamento grave (EU-OSHA, 2007a);
= ansiedade: 11,4% dos trabalhadores do setor da salde sofrem de ansiedade
(Parent-Thirion et al., 2007);
= jrritabilidade: 15,2% dos trabalhadores do setor da salde sofrem de irritabilidade
(Parent-Thirion et al., 2007);
= depressdo: num inquérito realizado pela Northwestern National Life of Minneapolis
(1991), 32% dos trabalhadores do setor da saude entrevistados disseram que se sentiam
deprimidos.

3. Promocéao da saude mental no setor da saude

3.1. Promocéo da saude mental

Segundo Pollett (2007), a promocédo da salde mental é “o processo de refor¢co dos fatores de
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protecdo que contribuem para uma boa salde mental”. Varios estudos cientificos comprovaram
gue as aptiddes e recursos de uma pessoa com boa saude mental conduzem a resultados
positivos, designadamente a uma melhoria da saude fisica e da qualidade de vida, ao bem-estar
econdmico e a consciéncia da sua dignidade pessoal (European Mental Health Implementation
Project [Projeto europeu de promocao da saude mental], 2006).

O local de trabalho é o ambiente adequado para proteger e promover de forma eficaz a saude
mental dos trabalhadores. O Pacto Europeu da Sadde Mental e do Bem-Estar (Conferéncia de
Alto Nivel da Unido Europeia realizada em 2008) refere a saude mental no local de trabalho como
uma das areas prioritarias. Recomenda a aplicacdo de programas de saude mental e bem-estar
conjuntamente com programas de avaliacdo de riscos e de preven¢do em situagdes que possam
prejudicar a salde mental dos trabalhadores (stresse, comportamentos agressivos — violéncia ou
assédio no trabalho, por exemplo —, &lcool ou drogas), e a adog¢do de mecanismos de
intervencao precoce nos locais de trabalho.

3.2. Eficaciadas acGes de promocéao da saude mental

Embora algumas organizacfes ja tenham compreendido a importancia da promoc¢édo da saude
mental, ha muitos locais de trabalho onde essas medidas ainda ndo foram postas em pratica. Na
verdade, os membros da hierarquia do setor da saude sdo, em muitos casos, bastante céticos
em relacdo a programas de promogdo da saude mental, porque se concentram sobretudo na
cura, ou seja, na obtengdo de resultados imediatos, e ndo em solugbes de prevencdo a longo
prazo (Munn-Giddings, Hart e Ramon, 2005). Além dos principais profissionais da hierarquia,
outras partes interessadas exigem igualmente provas da eficacia da promocédo da salde mental:
os decisores politicos, que precisam delas para justificar despesas, os médicos, que precisam
delas para planear e executar programas, e os trabalhadores envolvidos, que querem saber se
as intervencgdes 0s ajudam ou nédo (Barry e McQueen, 2005).

S&o escassos 0s estudos pormenorizados sobre a avaliagdo das intervengGes no dominio do
stresse, quer do ponto de vista da relacéo custo-beneficio, quer quanto a eficicia das medidas de
reducdo do stresse individual (Burke e Richardsen, 2000). Devido ao protocolo de investigacao,
nem sempre € possivel determinar os resultados reais de uma ag&o em concreto (Cox, Griffiths e
Rial-Gonzalez, 2000). Embora a investigacéo cientifica sobre a relacdo custo-eficicia ndo seja
facil, muitas organizagfes e decisores politicos tentaram determinar os custos e os beneficios
das intervengBes no dominio do stresse no trabalho. O Sainsbury Centre for Mental Health
[Centro Sainsbury de Salde Mental] (SCMH, 2007), da Gra-Bretanha, apresenta um panorama
dos custos relacionados com a saude mental nos locais de trabalho e avalia a relagao
custo-eficicia das interveng¢des no dominio do stresse (com base em exemplos de organizacdes
da Gra-Bretanha).

No caso das empresas britanicas, o custo anual da saiude mental no trabalho reparte-se da
seguinte forma:
= auséncias por motivo de doenca: 8,4 mil milhdes de libras esterlinas (cerca de 9,7 mil
milhdes de euros);
» reducdo da produtividade: 5,1 mil milhdes de libras esterlinas (cerca de 5,9 mil milhGes
de euros);
= rotatividade do pessoal: 2,4 mil milhdes de libras esterlinas (cerca de 2,8 mil milhdes de
euros).

Com base em segmentos da populagdo ativa, € possivel calcular a relagdo custo-eficacia dos
programas de saude mental. A British Telecom registou uma reducao de 30% nas auséncias por

Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho - http://osha.europa.eu



Promocéo da saude mental no sector da
saude

motivo de doenca devida a problemas de saltde mental (SCMH, 2007) na sequéncia da aplicacao
de uma estratégia neste dominio. Hilton (2005) refere os resultados de um programa australiano
de saude mental cujo objetivo era o diagnoéstico e a intervencdo precoces em casos de
trabalhadores com sintomas de depressdo. A ideia era atribuir aos empregadores a
responsabilidade de identificar as pessoas com sintomas de problemas de saude mental e de
lhes prestar assisténcia financiada pelos proprios empregadores. Os beneficios financeiros,
resultantes do aumento da produtividade dos trabalhadores, foram evidentes. Em termos anuais,
foram cinco vezes superiores ao investimento no programa. Wang et al. (2007) referem um
programa semelhante aplicado nos Estados Unidos cujos beneficios financeiros anuais por
trabalhador ascenderam a 1 800 ddlares (cerca de 1268 euros), cifrando-se o custo anual por
trabalhador em apenas 100 ddlares (cerca de 70,5 euros) a 400 dolares (cerca de 281,8 euros).

3.3. Intervencdes no setor da saude

Dado que o trabalho desempenha um papel importante na vida das pessoas, o local de trabalho
€ 0 ambiente adequado para acdes de promocdo da saude mental (Pollett, 2007). Essas
intervencdes devem centrar-se em dominios que carecam de melhorias quer a nivel individual,
quer ao nivel da organizacdo. E importante implantar uma cultura de trabalho em que as
questdes da salde mental ndo sejam tabu.

Existem diversos tipos de intervencdo que podem reduzir os fatores de risco psicossocial e
promover a saude mental no setor da saude.

3.3.1. Intervencdes ao nivel da organizacao

A este nivel, o empregador introduz medidas destinadas a reduzir os fatores de stresse no
ambiente de trabalho. Estas intervencdes visam a eliminacdo das causas do stresse no trabalho
(EU-OSHA, 2002).

O objetivo das intervencdes ao nivel da organizacao é a introducao de alteracdes na estrutura da
organizacdo e/ou nos fatores fisicos e ambientais. Estas intervencdes procuram reduzir os
aspetos negativos da organizacdo do trabalho. As intervencdes baseadas no modelo
exigéncia-controlo-apoio centram-se na reformulacdo da estrutura organizativa com o objetivo de
reforcar o controlo do trabalhador sobre o seu trabalho e as suas capacidades (Lucefio e Martin,
2008). Os fatores de stresse podem ser controlados através da analise dos riscos psicossociais,
que permitird identificar os aspetos da organizacdo (ao nivel da tarefa, da equipa ou da
organizag&o) que séo decisivos e carecem de melhorias.

As intervencdes ao nivel da organizacao abrangem os seguintes pontos:

»= nivel de exigéncia no plano psicologico: aumento da qualidade do trabalho, otimizagao
dos requisitos intelectuais e reducéo da pressao de tempo;

= amplitude do controlo ou do poder de decisdo: melhorias no uso e no desenvolvimento
de competéncias, reforco do controlo sobre o trabalho e maior participagdo no processo
de tomada de decisdes;

= apoio social: aumento do apoio social entre colegas e entre os trabalhadores e os seus
superiores hierarquicos;

= equilibrio entre a vida profissional e a vida pessoal e familiar: introducao de horéarios de
trabalho flexiveis, disponibilizacdo de servicos de acolhimento de criangas no trabalho,
concessdo de licencas para efeitos de formacao e interrupcao de carreira, e delegacdo
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de competéncias para permitir que os proprios trabalhadores elaborem e apliguem
escalas de servico com base na autonomia da rotacéo de trabalho.

Como exemplos de intervencdes ao nivel da organizacdo no setor da saude (EU-OSHA, 2002),
referem-se 0s seguintes:
= aumento do nimero de efetivos nas horas de maior movimento, o que permite reduzir os
volumes de trabalho, melhorar a organizac&o dos turnos e fazer face a eventuais faltas
ou acontecimentos inesperados;
= especificagcdo de funcdes e responsabilidades, nhomeadamente as dos auxiliares de
enfermagem na prestacdo de assisténcia com medicagdo e assisténcia e apoio nos
tratamentos;
= estabelecimento de um protocolo de comunicacdo para as situa¢des que, na opinido dos
trabalhadores, podem apresentar riscos para a sua salde e seguranga;
= introducéo de uma certa margem de manobra na execucdo de determinadas tarefas por
parte de alguns grupos de trabalhadores — de acordo com as orientagfes estabelecidas
pelo respetivo departamento —, com o objetivo de aumentar a autonomia e melhorar o
processo de tomada de decisoes;
= promocgdo da participagdo dos trabalhadores através de reunibes, dando-lhes a
oportunidade de contribuirem com sugestdes, ideias e opinides.

3.3.2. Intervencdes ao nivel da interface individuo-organizacao

Estas intervencdes visam aumentar a resisténcia dos trabalhadores ao stresse. O empregador
deve investir em intervencBes destinadas a aumentar a capacidade de resposta dos seus
trabalhadores, nomeadamente através da formacéo.

Como exemplos deste tipo de intervencao (EU-OSHA, 2002; Pollett, 2007; Marine et al., 2009),
referem-se os seguintes:
= melhoria das relacdes entre trabalhadores e gestores no local de trabalho;
= criacdo de grupos de apoio;
= melhoria do ambiente para as pessoas;
= clarificagdo das questdes relacionadas com as funcdes;
= reforgo da participacdo e da autonomia;
= formagédo tendente a aumentar a autoestima e o amor-préprio dos trabalhadores e o seu
sentimento de pertencga;
= programa de reducdo do stresse baseado na atencéo, ou seja, uma a¢édo de formacdo
que permita melhorar a capacidade de comunicacdo e aprender a enfrentar as reacdes
ao stresse e a autocompaixao;
» formagdo com vista ao desenvolvimento da capacidade préatica de reduzir o stresse e a
melhoria da relagéo e da interacdo com os doentes;
= formag&o do pessoal sobre 0 modo como se deve enfrentar situa¢cdes concretas como a
morte, o sofrimento ou as doengas terminais.

3.3.3. Intervencdes a nivel individual

As intervencdes a nivel individual centram-se muitas vezes na reducdo do stresse em
trabalhadores que ja apresentam sintomas e visam aumentar a capacidade de resisténcia dos
individuos ao stresse através, por exemplo, de técnicas de relaxamento (EU-OSHA, 2002). Estas
intervencgdes garantem uma maior capacidade do individuo de enfrentar os sintomas do stresse.
Um apoio adequado a essas pessoas minimiza as consequéncias do stresse. Como exemplos de
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intervencdes a nivel individual, referem-se os seguintes:
= massagem terapéutica;
= aprendizagem de estratégias de reacdo a situacao;
= formacéo cognitiva comportamental;
= formacéo em gestdo do stresse;
= aconselhamento.

3.4. Contencdao da violéncia e do assédio no setor da saude

Como foi ja referido, a violéncia e o assédio sédo, tal como o stresse, problemas comuns no setor
da salde que tém consequéncias negativas para a salde. No combate a violéncia e a agressao
neste setor, podem ser considerados os mesmos niveis de intervengdo utilizados no caso da
prevencéo do stresse.

Ao nivel da organizacdo, poderdo ser efetuadas as seguintes intervencdes (OIT, 2002; NAO,
2003; United States Department of Labor [Departamento do Trabalho dos EUA], 2004):
= desenvolvimento de uma cultura do local de trabalho centrada na pessoa e publicacao de
uma declaracao politica clara que inclua a afirmacéo inequivoca de que a violéncia ou as
agressdes contra trabalhadores do setor da salde ndo serédo toleradas, declaracdo essa
de que deve ser dado conhecimento a todas as partes envolvidas: doentes,
trabalhadores e gestores;
= empenhamento dos gestores na prevencdo da violéncia e das agressoes;
= informag&o e comunicagéo claras;
= realizacdo de avaliagGes de risco em matéria de violéncia, agressdes e assédio no
trabalho;
= controlo ambiental: garantir a seguranca utilizando tecnologias e procedimentos eficazes
(sistemas de alarme, criagdo de distancia entre utentes/doentes e trabalhadores
recorrendo a balcdes mais fundos, etc.);
» informacgéo sobre as precaucgdes necessarias e 0s riscos acrescidos no relacionamento
com determinados doentes, etc.

Ao nivel da interface individuo-organizacdo, poderdo ser adotadas as seguintes medidas (OIT,
2002; NAO, 2003; United States Department of Labor [Departamento do Trabalho dos EUA],
2004):
= participacao de todos os episédios de violéncia e/ou agressao;
= formacéo inicial dos trabalhadores sobre métodos de reconhecimento de ameagas reais
ou potenciais no local de trabalho e sobre o modo de reagir em situa¢des de violéncia.

Por ultimo, a nivel individual, poderéo ser realizadas as seguintes intervencdes (OIT, 2002; NAO,
2003; United States Department of Labor [Departamento do Trabalho dos EUA], 2004; Arnetz e
Arnetz, 2000):

= assisténcia e apoio;

= aconselhamento;

= processos de reclamacéo interna;

= recolha de testemunhos;

= recuperacao dos trabalhadores que foram vitimas de episédios de violéncia.

3.5. Boas praticas

Existem casos de acles de promocdo da saude mental de &mbito alargado, embora seja
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frequente as organiza¢cdes nao dedicarem a mesma atencao aos trés niveis de intervencéo (Cox
et al., 2000; Kompier et al., 1998), concentrando-se nas intervencdes ao nivel da interface
individuo-organizacdo e a nivel individual. Consequentemente, as intervencdes que visam a
reducédo preventiva dos fatores de stresse no local de trabalho sdo muitas vezes preteridas.

Tendo em vista a aplicacdo de uma boa politica de promocéo da sadde mental, as organizagoes
devem abordar este tema numa perspetiva holistica, levando a cabo a¢des nos trés niveis. Uma
vez que as causas do stresse sdo multiplas (por exemplo, uma conjugacédo de problemas de
pessoal, volume de trabalho, falhas na organizag&o do trabalho e condi¢fes fisicas de trabalho
deficientes), s6 uma abordagem conjunta podera garantir a eficacia da intervengdo (EU-OSHA,
2002). E muito importante que empregadores e trabalhadores trabalhem em conjunto ao longo do
processo (Keleher e Armstrong, 2005).

Apresentam-se abaixo dois exemplos préaticos de intervengdes ao nivel da organizacéo centradas
em medidas preventivas, que sdo as que tentam atacar a raiz do problema. Ja foram referidos
acima, nos correspondentes paragrafos, alguns exemplos de intervenc¢des ao nivel da interface
individuo-organizacao e a nivel individual.

Na caixa 1, é apresentado um exemplo pratico de como as organiza¢des do setor da saude
podem combater 0s riscos psicossociais e as suas consequéncias para a saude, e de como as
organizacdes em geral podem satisfazer a necessidade de participacdo no processo de tomada
de decisdo. Na caixa 2, é apresentado um exemplo de boas praticas na contengéo da violéncia
contra trabalhadores do setor da saude.

Caixa 1 — Programa de apoio a prestadores de cuidados de salde (Jané-Llopis et al., 2005)

Contexto

O Programa de apoio a prestadores de cuidados de salude teve como objetivo a intensificacdo da
participacdo e do apoio social no processo de tomada de decisdes sobre o trabalho das equipas
de profissionais da saude em instituicbes de saude (mental). O programa revelou-se eficaz no
gue respeita ao desenvolvimento das capacidades das equipas de profissionais da salde quer
quanto a adogdo de comportamentos de equipa socialmente solidarios, quer no que se refere a
utilizacdo de técnicas de resolugéo de problemas.

Programa
= Seis sessOes de formacgdo (4 a 5 horas).
= Participantes: 10 gestores de instituicbes e 10 trabalhadores diretamente envolvidos na
prestacéo de cuidados.
=  Objetivos especificos:
= melhor compreensdo e reforco das redes capazes de ajudar e de dar apoio ja
existentes nas organizacdes;
» intensificacdo da participacéo dos trabalhadores;
= planeamento e orientacédo de atividades de formacao;
= aprendizagem de técnicas de conservacdo destas novas competéncias ao longo do
tempo.

Avaliacdo do programa
= O programa aumentou o numero de opinides favoraveis sobre o trabalho.
= O programa refor¢cou a convic¢do e melhorou a percecdo que os participantes tinham em
relagdo a sua propria capacidade para resolver situacdes de discordia ou de sobrecarga
de trabalho.
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= O programa melhorou o ambiente nas equipas, a saude mental e a satisfacao
profissional.

Caixa 2 — Estratégia de contencdo da violéncia contra trabalhadores do setor da salde
(EU-OSHA, 2002)

O problema

Na regiao irlandesa do Mid-West, foram participados, em 2000, 12 episodios de violéncia ou
comportamento agressivo contra trabalhadores dos hospitais regionais. Em 2001, o nimero
subiu para 64. Os trabalhadores queixaram-se de que a situacéo lhes estava a provocar stresse,
frustracdo, medo e uma sensacéo de vulnerabilidade.

A solucao
O Departamento de Gestéo de Riscos e os responsaveis pela seguranca e salde nos hospitais
decidiram elaborar um plano de contencado sistematica da violéncia no local de trabalho. Esse
plano previa varias medidas:
= desenvolvimento de uma nova politica de comunicacéo de incidentes e incentivo a uma
politica de comunicacao aberta;
= desenvolvimento de um quadro geral e de um programa de conten¢éo da violéncia e dos
atos de agressao;
= tratamento da agressdo e da violéncia em pé de igualdade com qualquer outro perigo
profissional; os riscos de agresséo e de violéncia deviam ser identificados e avaliados, e
as medidas de contencdo deviam ser aplicadas e avaliadas; para satisfazer estas
exigéncias, foi desenvolvido um método formal de avaliacio dos riscos;
= formacéo especifica dos trabalhadores que os habilitasse a enfrentar e intervir em casos
de manifestacdo de agressividade ou violéncia por parte de utentes conturbados; o
objetivo dessa formacdo era ensinar o pessoal a eliminar o risco de lesdes para os
trabalhadores ou os utentes.

Exemplos concretos
Uma equipa multidisciplinar dos Servicos de Urgéncia efetuou uma avaliagdo dos riscos
bastante ampla, em colaboragcdo com consultores em seguranca e saude no trabalho. Na
sequéncia da identificacdo de varios riscos de nivel elevado, foram tomadas as seguintes
medidas:
= programa de formacao subordinado ao tema “Intervencdo N&o-Violenta em Situacdes de
Crise”;
= reforco da presenca da seguranca;
= informacao nos servicos sobre a politica em relacdo aos transgressores;
= fornecimento de sistemas de alarme pessoais e para situacdes de panico;
= estreitamento das relagdes de trabalho com os Gardai (policia), incluindo a designacao
de um agente de ligacdo para trabalhar diretamente com o pessoal do hospital;
= trés processos judiciais bem-sucedidos contra transgressores;
= adequacdo da ergonomia dos servigos as exigéncias da prevencao e da observancia de
praticas de trabalho seguras.
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4. Informacao complementar

Sitios Web:

Agéncia Europeia para a Seguranc¢a e Saude no Trabalho:
http://osha.europa.eu/en/topics/stress
http://osha.europa.eu/en/topics/whp
http://osha.europa.eu/en/sub/sme/products/stress _at_work/index.htm

Fundacédo Europeia para a Melhoria das Condi¢cdes de Vida e de Trabalho:
http://www.eurofound.europa.eu/areas/index.htm

Comisséao Europeia:
http://ec.europa.eu/health/ph _determinants/life style/mental/index_en.htm

Rede Europeia de Promocé&o da Salde no Local de Trabalho (ENWHP):
http://www.enwhp.org/index.php?id=4

ProMenPol:
http://www.mentalhealthpromotion.net/

Organizacdo Mundial da Saude (OMS):
http://www.who.int/topics/mental health/en/

Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT):
http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/sectors/health.htm

Health and Safety Executive [Entidade Reguladora para a Saude e a Seguranga] (HSE, Reino
Unido):
http://www.hse.gov.uk/healthservices/stress.htm

Institut national de recherche et de sécurité [Instituto Nacional de Investigacdo e Segurancal]
(INRS, Franca):
http://www.inrs.fr/dossiers/stress.html

Projetos:

Rede Europeia de Promocao da Saude no Local de Trabalho (ENWHP): Projeto Move Il “Mental
health at the workplace [Satde mental no local de trabalho]”:
http://www.enwhp.org/index.php?id=606

European Mental Health Implementation Project [Projeto europeu de promocao da saude mental]:
http://mentalhealth.epha.org/index.html
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