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APRESENTACAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Saude pode ser definida
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a
auséncia de doenga ou enfermidades”. Sendo assim, ndo basta apenas estar sem
nenhuma doenca, é necessario estar bem consigo mesmo e com 0 corpo, sem sentir
dores ou até mesmo tristeza.

A Saude nao visa apenas tratar pessoas doentes, mas sim implementar um
conjunto de medidas que visa o bem estar fisico, mental e social da populacéo.
Sempre foi necessario investir em estratégias gerais de promoc¢ao de salde, como o
incentivo as praticas esportivas, a alimentacdo saudavel, ao acesso as consultas
preventivas de saude.

A obra pretende ser uma fonte de inspiracao para outros professores, além de
ser uma ferramenta capaz de motivar novas praticas e a insercdo de elementos
inovadores na sala de aula.

Desta forma, esta publicacdo tem como um dos objetivos, garantir a reunido e
visibilidade destes contetdos cientificos por meio de um canal de comunicacdo
preferivel de muitos leitores.

Este e-book conta com trabalhos cientificos de diferentes areas da Saude,
contabilizando contribuicdes de diversos autores. E possivel verificar a utilizacdo de
muitas metodologias de pesquisa aplicadas, assim como uma variedade de objetos

de estudo.
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NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DOS ACADEMICOS DO CURSO DE
ENFERMAGEM DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DE
DOURADOS-MS

Marcio Rogerio Bresolin?

Professor de Educacao Fisica. Licenciado e
Bacharelado em Educacao Fisica, Especializacdo
em Educacdo Fisica Escolar, Docéncia

no Ensino Superior e Educacao Especial e Mestre em Educacéo.

Resumo

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o nivel da pratica da atividade fisica dos
académicos de uma instituicdo de Ensino Superior de Dourados, MS. Tratou-se de
uma pesquisa quantitativa descritiva transversal, que se compdem avaliar 0s niveis
de atividade fisica. Participaram do estudo, 40 académicos, sendo 5 homens, entre
19 a 30 anos, correspondendo a 12,5% e 35 mulheres, entre 16 a 39 anos, que
corresponde a 87,5%. Para avaliar o nivel de atividade fisica (NAF) dessa populacao,
o instrumento utilizado para medida do nivel de atividade fisica foi o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versao curta. O estudo do projeto
contribui na monitorizardo da saude dos académicos, como forma de auxiliar na
prevencdo de doencas adquiridas pelo sedentarismo. Por isso, a avaliagdo feita
através do questionario é fundamental para que possam ser detectados problemas
relacionados com a falta de atividade fisica. Esta pesquisa objetiva avaliar o nivel de
atividade fisica, utilizando o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ), dos
alunos de graduacédo de uma instituicdo de ensino superior de dourados, que servirao
de alerta acerca a importancia de se desenvolver a consciéncia do habito em

realizacdo da atividade fisica no meio académico.

! Mestre pelo Programa de Pés-Graduagdo Mestrado Profissional em Educacdo PROFEDUC e do
NAV(r)E — Nucleo de Artes Visuais em (re)Verificagbes Epistemolégicas — UEMS/CNPq; Campo
Grande, Mato Grosso do Sul; Brasil; bresor.bresor9@agmail.com.
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Palavras-Chaves: Curso enfermagem, Nivel de atividade fisica, Estudo transversal

INTRODUCAO

Os niveis insuficientes de pratica da atividade fisica (inatividade fisica)
frequentemente tem sido associado a varios fatores de perigo e agravos a saude. E
nisso, associados ao reserva demasiada de gordura corporal, dislipidemias, niveis
elevados de presséo arterial, bem como a comportamentos de risco a saude como
fumo, bebidas alcodlicas.

A falta de atividade fisica € outro fator de risco para doenca das coronarias,
sendo que, a inatividade fisica sdo relevantes aspectos associados a maioria dos
riscos para desenvolvimento das doencas cardiovasculares (KRISTENSEN, 2006).

Estudos epidemioldgicos vém a demonstrar que o indice de doencas crénico
degenerativas nao transmissiveis, como hipertensdo arterial, doencas
cardiovasculares, diabetes, osteoporose, obesidade e reumatismo, que sdo doencas
relacionadas ao sedentarismo. A falta de atividade fisica esta diretamente ligada as
causas dessas doencas, que sao consideradas a principal causa de morte (ALVES,
2003).

E indispenséavel citar que a atividade fisica € uma preméncia do ser humano,
podendo ser uma grande aliada a reparacdo e a manutencao da saude. Para Alves
(2003), a prética de atividade fisica, deve fazer parte dos cuidados de rotina para o
bem estar da crianga e do adulto. Ser fisicamente ativo desde a infancia apresenta
muitos beneficios, ndo so na éarea fisica, mas também nas areas social e emocional,
podendo levar a um melhor controle das doencgas crbnicas da vida adulta.

Esta pesquisa objetiva avaliar o nivel de atividade fisica, utilizando o
guestionario internacional de atividade fisica (IPAQ), dos alunos de graduacéao de uma
instituicdo de ensino superior de dourados, que servirdo de alerta acerca a importancia
de se desenvolver a consciéncia do habito em realizagdo da atividade fisica no meio
académico.

O estudo do projeto contribui na monitorizardo da saude dos académicos,

como forma de auxiliar na prevencéo de doencas adquiridas pelo sedentarismo. Por
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isso, a avaliacdo feita através do questionario € fundamental para que possam ser
detectados problemas relacionados com a falta de atividade fisica.

Este estudo enriquecerd a compreensdao por meio da disseminacdo dos
resultados em seminarios, congressos e palestras que ressaltem a necessidade do
estilo de vida ativo e a importancia do exercicio fisico para favorecer a implementacéo

de programas de atividades fisicas.

Material e Métodos

Esta pesquisa € de carater quantitativo descritiva (PADUA, 2004; RUDIO,2009)
gue se propde avaliar os niveis de atividade fisica.

A coleta de dados foi feita por um avaliador treinado, para obter os dados no
questionario, com a presenca do professor responsavel pela instituicao, evitando o
constrangimento dos avaliados.

Para a coleta de dados foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade
Fisica IPAQ (MATSUDO ET AL.,2001). O avaliado respondeu as perguntas junto
com o responsavel pelo projeto, para que se pudesse esclarecer possiveis duvidas do
avaliado.

No estudo a identidade dos participantes serd mantida em sigilo. Ndo houve
nenhuma forma de pagamento pela participacdo no estudo, a recusa em patrticipar foi
respeitada.

As perguntas do questionario estéo relacionadas as atividades realizadas na
dltima semana anterior a aplicacdo do questionario. Os alunos tiveram seus dados
tabulados, avaliados e foram posteriormente classificados de acordo com a orientacéo
do proprio IPAQ, que divide e conceitua as categorias em:

Sedentéario — Nao realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana;

Insuficientemente Ativo — Consiste em classificar os individuos que praticam
atividades fisicas por pelo menos 10 minutos continuos por semana, porém de
maneira insuficiente para ser classificado como ativos. Para classificar os individuos
nesse critério, sdo somadas a duracdo e a frequéncia dos diferentes tipos de
atividades (caminhadas + moderada + vigorosa). Essa categoria divide-se em dois

grupos:

11
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Insuficientemente Ativo A — Realiza 10 minutos continuos de atividade fisica,
seguindo pelo menos um dos critérios citados: freqiéncia 5 dias/semana ou duragéo
— 150 minutos/semana,;

Insuficientemente Ativo B — N&o atinge nenhum dos critérios da recomendacao
citada nos individuos insuficientemente ativos A;

Ativo — Cumpre as seguintes recomendacdes: a) atividade fisica vigorosa — >
3 dias/semana e > 20 minutos/sessao; b) moderada ou caminhada — > 5 dias/semana
e > 30 minutos/sessao; c) qualquer atividade somada: > 5 dias/semana e > 150
min/semana;

Muito Ativo — Cumpre as seguintes recomendacfes: a) vigorosa — > 5
dias/semana e > 30 min/sessao; b) vigorosa — > 3 dias/semana e > 20 min/sessao +

moderada e ou caminhada 3 5 dias/semana e > 30 min/sesséo.

Resultados e Discussao

A figura 1, demonstra que do total da amostra (n = 40), 15% dos académicos
de enfermagem foram classificados como sedentarios, 22,5% classificados como
insuficiente ativo A, 42,5% classificados como insuficiente B, 10% como ativo e
classificados como muito ativo 10%.

Pode-se observar, que apresentou maior incidéncia nas classificacdes

insuficiente ativo A e insuficiente ativo B.

Percentual

50%

40%

30%

B Percentual
20%
| I
0% T T T T
Sedentario Insuficiente Ativo Insuficiente Ativo Ativo Muito Ativo
A B

Figura 1 - Classificacdo do nivel de atividade fisica no percentual da populacéo. Incidéncia

maior na classificacéo insuficiente ativo B.

A figura 2, demonstra que do total da amostra por género (n = 40), 6 dos académicos

de enfermagem foram classificados como sedentéarios, 9 sdo insuficiente ativo A, 13 séo
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insuficiente ativo B, 3 séo ativos e 4 muito ativo todas mulheres, sendo que 5 sdo homens, 4

insuficiente ativo B e 1 ativo.
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académicos, onde corresponde a4z, 5% sendo gue ndo ndo atingiu nenhum os critéfios

da recomendacédo quanto a freqiiéncia nem quanto a duragéo, por ser insuficiente ativo B e

verifica na sua média de idade correspondendo a 23,23 anos.

TABELA 1
Classificagdo do nivel de atividade fisica por idade e média
Idade
16 a 20 anos 21 a 25 anos 26 a 30 anos 31 a 39 anos Média de idade
Sedentario (n = 6) 19-19 25 26 35-37 21,88
Insuf. Ativo A (n = 9) 17-17-18-20 21-25 26-26-27 0 26,83
Insuf. Ativo B (n = 17) 16-17-18-19-19-19-20  21-22-22-23-25-25  26-30 34-39 23,23
Ativo (n = 4) 17-18-20 0 30 0 21,25
Muito Ativo (n = 4) 21 24 26 34 26,25

Total ( n = 40)

Ao avaliar estudo vemos que os resultados sdo semelhantes quando

verificados a pessoas normais onde os niveis de atividade fisica sdo baixos, é de

comparar a pesquisa dirigida poe Baretta (2007) na cidade de Joagcaba — SC, onde

apontou 57,4 com classifacdo de insuficientes ativos.

Em sua pesquisa com 2.122 pessoas, Monteiro et al registra 47,4% de

sedentarios em 2005. Com dados do Ministério da Saude (2009) posteriormente

mostram prevaléncia de 25,6%. Segundo o Ministério da Saude, pessoas que néao se

exercitam (sedentérios) e irregularmente ativos foi feito uma avaliagcdo em conjunto

e, receberam a classificacdo de insuficientemente ativo, os niveis de atividade fisica
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inadequados atingiram 35,4% de prevaléncia. Rocha, utilizando o mesmo processo,
estimou que 56,4% da populagcdo da regido sul de Sao Paulo foi classificada como
insuficientemente ativa. Pode ser que os resultados na pesquisa feita, possa haver
outro resultados com outros investigadores, mas o método de avaliacdo foi com o
IPAQ.

Conclusdes

Conclui-se que os académicos do curso de enfermagem, somando 0S
sedentérios, insuficiente ativo A e insuficiente ativo B, foi caracterizada prevaléncia
gue equivale a 80% da populacdo pesquisada, de nivel baixo de atividade fisica, onde
segundo o Ministério da Saude individuos sedentarios e irregularmente ativos séo
avaliados em conjunto e, recebem a denominagéao de grupo insuficientemente ativo,

onde os niveis de atividade fisica sdo inadequados.
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METODO DADER DE SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO: UMA
FERRAMENTA PARA A PRATICA DA ATENCAO FARMACEUTICA

Sérgio Rodrigues de Souza
Pos-Doutor em Psicologia Social. Doutor em Ciéncias Pedagoégicas. Mestre em

Educacado. Graduado em Pedagogia, Sociologia e Filosofia.

Vinicius da Silva Santos
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Licenciado em Biologia, Professor regente de Biologia ha Rede Estadual de
Educacéo e Ex-secretario Municipal de Educacao e Cultura. Estudante de
Biomedicina pela Unicesumar. viniciusbiologo33@gmail.com.

RESUMO

O presente trabalho aborda a tematica sobre o Método Dader tendo como alvo que
este representa uma ferramenta de pratica profissional em que o farmacéutico se
responsabiliza pelas precisdes do doente atribuida com os medicamentos, através da
deteccao, prevencado e resolucdo dos Problemas Relacionados com Medicamentos
(PRM), atuando de um modo continuo, sistematico e documentado, em consonancia
e com o auxilio do préprio doente e de outros profissionais ligados aos campos da
saude, tendo como objetivo atingir resultados concretos que melhorem a condicdo de
vida do paciente. Trata-se de uma acé&o multidisciplinar, multifatorial que visa a
atender de maneira técnica e ao mesmo temo humanistica, 0s sujeitos que
encontram-se em situagcfes de debilidade de saude, com vistas a garantir que ou
ocorra uma desvinculacdo dos medicamentos ou se nao for possivel ao menos uma
aceitacdo desta condicdo como algo necessario e inevitavel. Trata-se de revisédo de
literatura de finalidade fundamental pura, descritiva e qualitativa no qual se pretende
descrever e interpretar a realidade, sem nela interferir, ndo estabelecendo relagbes
de causalidade, ou seja, para o desenvolvimento desta pesquisa, considerando 0s
objetivos propostos e o tema em questao, realizou-se uma investigacéo de natureza

factual, bibliogréfica, descritiva basica, considerando que a mesma sera composta de
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analises de referéncias teodricas (artigos, teses, livros, etc). Tem como objetivo geral
descrever o Método Dader de seguimento farmacoterapéutico como ferramenta para
a pratica da Atencao Farmacéutica. A construcdo da atencéo farmacéutica, o Método
Dader, faz parte de uma nova mentalidade que nasce a partir da necessidade de
preconizar o paciente como sujeito ativo do tratamento e ndo mais como um mero
recipiente em que deposita-se um conjunto de férmulas magicas miraculosas,
testadas e aprovadas cientificamente.

Palavras-chave: Método Dader; Atencdo Farmacéutica; Farmacia Clinica

ABSTRACT

This paper addresses the issue on the Dader method targeting that this is a tool of
professional practice in which the pharmacist responsible for the accuracies of the
patient with medications given through the detection, prevention and resolution of Drug
Related Problems (PRM), acting in a continuous, systematic and documented, and in
line with the aid of the patient himself and others linked to the fields of health
professionals, aiming to achieve concrete results that improve the living condition of
the patient mode. It is a multidisciplinary action, multifactorial that aims to meet a
technical manner and at the same humanistic fear, subjects who are in situations of
weak health, with a view to ensuring that a discrepancy occurs or the drugs or if not
possible at least an acceptance of this condition as something necessary and
inevitable. This is a review of pure, descriptive and qualitative fundamental purpose in
literature which aims to describe and interpret reality, without interfering, not
establishing a causal relationship, i.e., the development of this research, considering
the objectives proposed and the issue at hand, held a basic factual research,
bibliographic, descriptive, considering that it will consist of theoretical analyzes of
references (articles, theses, books, etc). To describe the method Dader Dader as a
tool for the practice of pharmaceutical care. The construction of pharmaceutical care,
the Dader method is part of a new mentality that is born from the need to advocate the
patient as an active subject of treatment and no longer as a mere container in which is
deposited a set of magical spells miraculous, scientifically tested and approved.
Keywords: Dader Method; Pharmaceutical Care; Clinical Pharmacy
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INTRODUCAO

A atencao farmacéutica surge no mundo contemporaneo como uma resposta
ao anseio dos profissionais ligados ao campo de atuacao farmacéutico em tornarem-
se agentes clinicos, podendo atuar em parceria com outras classes profissionais nos
campos da saude, como os médicos, p.e. Representa uma acéo direta de melhorias
no atendimento geral a populacdo, em que pode ter maior seguranca guanto aos
medicamentos que utiliza, com fins terapéuticos diretos, especialmente no que se
refere a dosagens, compatibilidade e efeitos colaterais.

Esta acdo representa uma pratica, estritamente, empirica, fundamentada sobre
o conhecimento técnico do farmacéutico, onde este profissional ira atuar em
consonancia com o paciente e seu médico, buscando todos os mesmos resultados
objetivos, que seja a cura [ou a melhora clinica], porém, com vistas a um custo
econdmico e humanistico mais baixo e com maior eficiéncia. Ocorre em muitas
situacdes que por falta de dominio técnico acerca dos principios farmacoldgicos
relacionados aos medicamentos o0 médico pode receitar subdosagens ou
sobredosagens, 0 que no primeiro caso provoca retardamento na cura, possibilidade
de resisténcia dos microorganismos aos principios ativos e, no segundo caso, uma
possivel intoxicacdo e/ou até mesmo uma resisténcia dos agentes patogénicos aos
principios de acéo terapéutica dos farmacos e, agrega-se a isto, o fato preponderante
gue, todos os medicamentos que estiverem vinculados aquele que derivam da mesma
familia tornam-se impotentes antes ao agente etioldégico provocador da patologia em
questéao.

Logo, é tendo por base este pensamento Idgico, profilatico, que o Método Dader
busca embasar as acfes de trabalho do farmacéutico, tendo como objetivo uma cura
eficiente e eficaz do paciente, a0 mesmo tempo em que preconiza uma acao

partilhada de equipe multidisciplinar em saude.

ACERCA DO METODO DADER

Segundo Soares (2014) o Método Déader é uma ferramenta de pratica
profissional em que o farmacéutico se responsabiliza pelas precisées do doente
atribuida com os medicamentos, através da detec¢do, prevencdo e resolucdo dos

Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM), atuando de modo continuo,
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sistematico e documentado, em consonancia e com o auxilio do proprio doente e de
outros profissionais ligados aos campos da saude, tendo como objetivo atingir
resultados concretos que melhorem a condicéo de vida do paciente.

Trata-se de uma acao multidisciplinar, multifatorial, que visa a atender, de
maneira técnica e ao mesmo tempo humanistica, os individuos que encontram-se em
situacbes de debilidade de saude, com vistas a garantir que ou ocorra uma
desvinculacdo dos medicamentos ou, se nao for possivel, ao menos uma aceitacao
desta condicdo como algo necessario e inevitavel. E um conceito de préatica
profissional em que o usuario do medicamento € o mais importante beneficiario das
acOes do farmacéutico, o centro de sua atencao (PEREIRA & FREITAS, 2008).

Os farmacos possuem funcdes especificas previstas para cada paciente que
deve ser interpretado como um caso especifico, a partir de todo o histérico médico
gue o envolve e das condi¢des singulares e particulares determinadas pelo estudo
médico acerca do problema detectado através da anamnese e dos exames clinicos
aplicados. Toda a atencdo dedicada as dosagens e [possiveis] reacOes adversas
devem ser acompanhadas pelo profissional de Farmacia com o intuito de que medidas
de seguranca sejam interpostas com a maior celeridade, garantindo a eficicia do
tratamento clinico e o bem-estar pessoal do individuo. Toda esta preocupacédo e
cuidados no atendimento, tratamento e acompanhamento clinico se mostra de
extrema relevancia e necessidade porque, pode ocorrer em muitos casos onde o
paciente sinta rejeicdo pelo uso de medicamentos por considerar que sua situacdo é
degradante, o que haveria necessidade de um suporte psicolégico ao lado do clinico
farmacéutico, entendendo que, uma rejeicdo psicolégica provocaria reacdes
organicas adversas no paciente, provocando atrasos na acao terapéutica
medicamentosa. Pode ocorrer ainda que haja reacdes alergénicas por certos
ingredientes ativos, o que levaria o profissional farmacéutico a partir em busca de uma
investigagédo cientifica em torno de uma nova formula, junto ao médico que atua sobre
este paciente e assim proporcionar melhores retornos aos Usuarios.

Em todos os casos colocados, a acdo do clinico farmacéutico mostra-se
indispensavel e de agao Unica, considerando que seu campo de acéo é a farmacologia
clinica e seu objeto de estudo os ingredientes que compdem os medicamentos
comercialmente produzidos e suas aplicacdes praticas. H4, ainda, a questdo da
farmacocinética, que € como as moléculas de determinados ingredientes ativos

combinam entre si, formando cadeias sinérgicas e mesmo como se repelem formando

20



Saude e Ciéncia: Mente, Corpo e Ambiente

reacbes antagbnicas. Disto, se esclarece, por si s6, 0 quanto os saberes e
conhecimentos técnicos do profissional de Farmacia se mostra indispenséavel para a
mais ampla resposta do paciente aos medicamentos indicados pelo médico que, em
alguns casos, pode ignorar tal procedimento farmacolégico quimico.

O Método Dader tem toda uma sistematica de acdo, uma metodologia a ser
seguida, onde o acompanhamento baseia-se nas seguintes etapas: entrevista inicial,
visitas diversas, arquivo de dados, avaliacdo das informacdes, ciclo de resolucéo de
PRM, deteccdo de PRM, plano de intervencéao e registro do resultado do seguimento
farmacoterapéutico (SOARES, 2014).

Depreende-se, assim que é um método que visa compreender como as a¢cdes
isoladas podem refletir em possiveis outras intervencgdes, reduzindo gastos, tempo de
internacdo (quando for o caso), deslocamentos, mortes, intoxicacoes,
incompatibilidades medicamentosas e rejeicdes organicas diversas. Toda esta acao
ja esclarece que se trata de uma préaxis, em que o farmacéutico precisa agregar todo
0 seu conhecimento tedrico a pratica no atendimento aos casos que se lhe
apresentam, tomando decisdes a partir de um estudo minucioso do caso em si, em
que busca o maximo de informagfes viaveis acerca de todo o procedimento e a
evolucao e/ou involucao do quadro clinico do paciente.

Todo este aparato esta vinculado ao conceito de Atencéo Béasica, que Murta et
al (2009) caracteriza como um conjunto de acdes clinicas, praticas, investigativas e
interventivas na saude, no ambito individual e/ou coletivo, com vistas a abranger a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude dos envolvidos. Esclarece a
autora que, toda esta atencdo clinico-investigativa “é desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe” (MURTA et all, 2009, p.149).

Segundo a mesma autora, a Atencdo Basica considera o sujeito em sua
singularidade, e aqui encaixa-se, perfeitamente, o trabalho do farmacéutico, porque a
acdo medicamentosa tem um formato de agédo Unica em cada caso apoiado, pois varia
desde a condicéo psicofisica do paciente até a gravidade dos sintomas e da doenca,

na complexidade, na integralidade e na insercao sociocultural (MURTA et all, 2009).
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FARMACIA CLINICA E ATENCAO FARMACEUTICA

A profissdo de Farmacéutico sofreu sérios danos ao longo da historia e, ficou
relegada, em muitos casos, a um mero intérprete e/ou tradutor da linguagem oracular
do médico, o que coloca o profissional como um vendedor de remédio e
indicador/orientador sobre como uséa-lo, etc. Mas, ha que considerar que dado a
dimensao da formacéao técnica deste profissional e seu conhecimento sobre as drogas
comerciais, entende-se que ha uma possibilidade, se ndo necessidade, que este atue
de maneira mais préxima aos pacientes, o que, automaticamente, os transformariam
em clinicos. Nao se prescinde de que “o farmacéutico deve priorizar o
desenvolvimento de atividades centradas no paciente que oportunizem a resolucao
de problemas farmacoldgicos complexos” (SILVA, 2014, p. 3), considerando que esta
€ a sua especialidade mais determinante, em que o conhecimento sobre os farmacos
e suas disposicdoes para formacdes de cadeias moleculares podem se mostrar
determinantes do sucesso ou do fracasso de um tratamento.

No Brasil, a proposta € que a Atencdo Farmacéutica seja vista como
componente de um conceito mais abrangente: a Assisténcia Farmacéutica, ou seja, a
proposta ndo envolve apenas o acompanhamento farmacoterapéutico, no entanto,
compreende outras acdes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude,
como a dispensacéo ativa, formulacado magistral adequada as caracteristicas de cada
usuario de medicamentos, consulta farmacéutica, educacdo sanitaria, incentivo ao
uso racional de medicamentos, farmacovigilancia e Seguimento do Tratamento
Farmacol6gico (MARQUES, 2009).

A Atencdo Farmacéutica foi definida como sendo

Um modelo de préatica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica que compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades
na prevencdo de doencas, promocao e recuperacdo da saude, de
forma integrada & equipe de salde. E a interacdo direta do
farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a
obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da condicao de vida equitativa. Esta interacdo também deve
envolver as concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades bio-psico-sociais, sob a 6tica da integralidade das
acdes de salde (CONSENSO BRASILEIRO DE ATENCAO
FARMACEUTICA, 2002, pp. 19-20).
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Nesta mesma linha de pensamento e acdo, a Resolugdo n°. 357/2001,
ratificada em 2004, conceitua Atencdo Farmacéutica como

Um conceito de préatica profissional no qual o paciente é o principal
beneficiario das acbes do farmacéutico. A atencdo é o compéndio das
atitudes, dos comportamentos, das inquietudes, dos valores éticos,
das funcdes, dos conhecimentos, das responsabilidades e das
habilidades do farmacéutico na prestacdo da farmacoterapia, com
objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos na saude e na
qualidade de vida do paciente (Art.6°, Inc.6.22).

7

A Atencao Farmacéutica é essencial para o fortalecimento da adesdo ao
tratamento médico, visando a reducdo dos gastos com as complicacdes resultantes
do controle ineficiente da doenca, a promocao do uso racional dos medicamentos,
reducao dos problemas relacionados aos medicamentos, informac¢des sobre a doenca
€ seus agravos, capacitacdo dos agentes comunitarios de saude, melhor e maior
sobrevida dos usuarios portadores das doencas cronicas, a destacar a hipertensao
arterial e o diabetes mellitus.

Ainda, de acordo com Werner et al., a Atencdo Farmacéutica (AF) € uma pratica
centrada no paciente, a qual requer trabalho conjunto do farmacéutico com o paciente
e outros profissionais de saude, para promover a saude e prevenir doencas. Mesmo
em situacBes em que 0 paciente ja esteja em tratamento, ha que cuidar para que o
seu quadro nao se agrave, fazendo surgir doencas oportunistas, que advém a partir
do enfraguecimento do sistema imunol6gico, em muitos casos, provocado pelo uso
de medicamentos que se mostram agressivos a determinados organismos.

A Atencao Farmacéutica € um modelo de pratica do profissional farmacéutico,
cuja colaboragcdo com a equipe de saude visa melhoria na qualidade do servico total
prestado ao paciente, em prol da efetividade do tratamento farmacoldgico. Essa
filosofia, adaptada ao Método Dader de visitagdo domiciliar, onde se busca executar
e monitorar plano terapéutico, sendo o objetivo do farmacéutico a deteccao, resolucao
e prevencdo de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM’s), entendendo
que tais sao definidos por Espejo et all (2002, pp. 122-127) “como falhas da
farmacoterapia que, produzidos por diversas causas, conduzem a que ndo se
alcancem os obijetivos terapéuticos [previstos e/ou desejados] ou [que] se produzam

efeitos ndo desejados (adversos).” (Grifos nossos).
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Os 6 (seis) PRM’s séo distribuidos em: indicagédo (1. O paciente ndo usa 0s
medicamentos que necessita ou, 2. O paciente usa medicamentos que ndo necessita);
efetividade (3. O paciente usa medicamento mal prescrito ou, 4. Dose
inferior/tratamento ocorre por tempo insuficiente) e seguranca (5. Idiossincrasia ou 6.
O paciente apresenta uma reacao adversa) (Id, 2002).

A aplicagdo do questionario Dader estabelece um seguimento efetivo de
deteccdo dos problemas de salde, orientacdo ao uso correto do medicamento e
medidas para melhoria da qualidade do tratamento, o que reflete em melhores
condicdes de vida, satisfacdo com o resultado e menor resisténcia. Observa-se uma
grande quantidade de problemas causados pelo incumprimento da terapia por parte
do paciente, concluindo que o seguimento farmacoterapéutico permite melhorar o uso
dos medicamentos e a aderéncia do paciente aos mesmos.

Ao contrario do que defendem muitos, a atencao farmacéutica ndo precisa se
focar apenas em pacientes com condi¢des crénicas. H& muitas experiéncias no Brasil
acerca da implantacdo de seguimento farmacoterapéutico a pacientes hipertensos e
diabéticos, levados a efeito em farmacias comunitarias, em que se obtiveram 6timos
resultados; entretanto, a maioria desses servicos ndo se perpetua por mais do que
uUNsS poucos anos por muitos motivos, entre 0s quais se pode destacar a baixa
qualificacéo do farmacéutico, a falta de planejamento de longo prazo, a desarticulagéao
do servico farmacéutico com os servicos de saude locais e, principalmente, a auséncia
de um plano de remuneracdo por servicos. Além disso, € comum ouvir de
farmacéuticos que durante o acompanhamento de hipertensos e diabéticos, por
exemplo, todo o processo permanece demasiadamente atrelado ao médico e,
extremamente, dependente das condi¢cdes estruturais do sistema publico de saude.
Ainda que muitos desses argumentos sejam questionaveis, todos esses fatores
pressionam o farmacéutico, no médio prazo, a desistr do seguimento
farmacoterapéutico e a retornar exclusivamente a dispensacdo de medicamentos
(OPAS, 2002).

Por esse motivo, a atencdo farmacéutica deve estar adequada as demandas
dos usuarios da farméacia comunitaria ou do servico onde o farmacéutico esteja
inserido. O farmacéutico deve especializar sua consulta nos problemas comuns de
sua regiao e nas queixas que normalmente sdo mal atendidas no balcdo da farmacia.
Em outras palavras, o perfil epidemiolégico da regido e as necessidades dos pacientes

devem ser os fatores-guia da construcao do servico clinico farmacéutico. Isso pode
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incluir o atendimento de transtornos menores, métodos contraceptivos, uso de
medicamentos por gestantes, problemas dermatolégicos e cosméticos, pacientes
polimedicados com dificuldades de adeséo, pacientes idosos fragilizados ou pacientes
cronicos que necessitam de cuidado continuo. A consulta farmacéutica € Unica
(SESMG, 2010) e nao substitui a consulta e muito menos a terapéutica médica; no
entanto, possui seu espaco singular de procedimentos e variaveis, destacando que, 0
Atendimento Farmacéutico “é o ato em que o farmacéutico, fundamentado em sua
praxis, interage e responde as demandas dos usuarios do sistema de saude,
buscando a resolugdo de problemas de saude, que envolvam ou ndo o uso de
medicamentos. Este processo pode compreender escuta ativa, identificacdo de
necessidades, andlise da situacdo, tomada de decisdes, definicAo de condutas,
documentacgéao e avaliagao, entre outros” (IVAMA et al, 2002, pp. 19-20).

Ha que esclarecer que o Atendimento Farmacéutico € amplo, inclui uma série
de procedimentos e aplicacdo de um instrumental preparado pelo profissional de
Farmacia, em que busca extrair o maximo de informacfes do paciente, a fim de
orienta-lo e, como resultado desta praxis, pode ou nao surgir a necessidade de uma

intervencédo farmacéutica.

DISCUSSAO

No Brasil, dados do Sistema Nacional de Informac6es Toéxico-Farmacologicas
mostram que, desde 1996, os medicamentos ocupam a primeira posicdo como causa
de intoxicacBes em seres humanos (SINITOX, 2006). Isto ndo porque a farmacologia
dos mesmos seja incompativel com os usuarios, mas é que ha um grave problema de
automedicacdo e também pela falta de conhecimento da acéo dos principios ativos
por parte de outros especialistas das areas da salude e estes acabam, dizendo ao
paciente para elevarem as doses medicamentosas que estdo a tomar a fim de que
este possa apresentar algum resultado. Em situacdes de convalescéncia de saude, o
profissional tem como principal adversario a ansiedade do paciente pela cura
imediata.

E ai que o Farmacéutico deve orientar o paciente, de maneira pedagégica e
didatica, para que atenda a todas as prescricdes médicas e orientacdes dos agentes

de saude que o acompanham durante o tratamento. Combater as crises de ansiedade
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quanto aos resultados dos procedimentos clinicos € uma tarefa que requer a criacao
de um lago de confiabilidade entre os envolvidos na acao terapéutica. N&ao se trata
de dominio técnico do assunto [apenas]; ha toda uma légica em construir um tipo
especial de fé no profissional que atende, de maneira direta, ao paciente. Este vinculo
afetivo advém da praxis, em que através dela se alcanca a necessaria seguranga em
transmitir as determinacdes clinico-terapéuticas. Toda a equipe deve buscar trabalhar
em prol de promover o maximo de seguridade ao individuo em tratamento,
transmitindo-lhe uma aura de respeito aos colegas técnicos.

Isto se faz necessario porgue, mesmo que o objetivo da equipe seja um s0, o0
de atingir a melhora inconteste do paciente, cada profissional envolvido possui um
nivel de formacé&o que Ihe proporciona graus e campos especificos de saberes e, nem
sempre o individuo comum compreende esta dimensdo epistemoldgica limitante
imposta ao ser humano, a medida que avan¢ca em seu ramo de atuacao profissional.
O farmacéutico, quando aplica a atencdo farmacéutica ao paciente, o faz tendo como
fundamentos o dominio de sua técnica e o instrumental a que tem disposic¢ao, ainda
gue domine, de modo fluente, outros campos do saber clinico humano.

O Consenso de Granada, em 1999, criou uma tabela onde apresenta a

classificacdo dos problemas relacionados com medicamentos (vide infra, tabela 1).

Tabela 1: Classificacédo de Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM) Segundo o Consenso
de Granada

Necessidade

PRM 1: O doente tem um problema de saude por nao utilizar a medicacdo que necessita.

PRM 2: O doente tem um problema de salde por utilizar um medicamento que nao necessita.

EFETIVIDADE

PRM 3 O doente tem um problema de salde por uma inefectividade ndo quantitativa da medicacao.

PRM 4 O doente tem um problema de saude por uma inefectividade quantitativa da medicacao.

SEGURANCA
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PRM 5 O doente tem um problema de salde por uma inseguranca nao quantitativa de um
medicamento.

PRM 6 O doente tem um problema de satde por uma inseguranga quantitativa de um medicamento.

Fonte: Método Dader. Manual de Seguimento Farmacoterapéutico, 2005, p. 05.

De todo o aparato técnico apresentado, a tabela acima revela que os problemas
relacionados ficam no plano do medicamento e do paciente, nunca sendo
responsabilidade dos manipuladores da situacdo em si. Nao se pode prescindir de
gue o sucesso de um terapia medicamentosa perpassa, incontestavelmente, pela
pericia do agente responsavel, ou seja, fala-se em Farmacoterapia desnecessaria,;
Necessidade de farmacoterapia adicional (relativo a Indicacao); ou Farmaco inefetivo;
Dosagem muito baixa (relativo a Efetividade); ou Reacdo adversa ao farmaco;
Dosagem muito alta (relativo a Seguranca); ou Nao adesdo a terapia (relativo a
Adeséo) (CIPOLLE, STRAND E MORLEY, 2004). (Grifos nossos)

Trata-se de um tripé estabelecido, de maneira estrutural, entre a deteccéo do
problema pelo perito médico, a correta anélise da formula indicada e o uso de maneira
correta pelo paciente, o que ressalta Correr (2006) que “a identificagdo dos problemas
farmacoterapéuticos e suas causas sao feitas com base numa avaliacéo sistematica
da indicacdo, efetividade, seguranca e adesdo do paciente a terapéutica, nessa
ordem” (p.04).

Depreende-se assim que, todo o tratamento esta vinculado a uma praxis, a uma
experiéncia técnica e profissional de toda a equipe envolvida, onde ndo basta somente
saber os procedimentos a serem utilizados ou os que foram. Tem-se que criar
mecanismos de estudos e avaliacdes sisteméticas, com vistas a formar um conjunto
de experiéncias que permita a todos os envolvidos terem ideias prévias sobre as
possibilidades de acao e reacdo dos medicamentos e dos pacientes, bem como de
todos os envolvidos.

A figura 1, extraido de Yokoyama et all (2011) mostra um diagrama de casos
de uso, onde as responsabilidades sao divididas entre os trés principais envolvidos: 0

médico, o paciente e o farmacéutico (Vide infra).
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Figura 1: Diagrama de Casos de Uso

Agendar acompanhamento

Cliente @ﬁrmaf acompanhameD

Atualizar prontuario

Emitir orientacdes ao paciente

acéutico

y

Médico

Fonte: Yokoyama et all, 2011, p.22.

Segundo Correr (2006) o Método Dader tem como foco os resultados da
farmacoterapia, notadamente os clinicos, e entende que ha um PRM quando algum
dos resultados esperados de convalescéncia do paciente ndo é atingido de maneira
satisfatoria. Assim, falhas no processo de uso dos medicamentos ndo constituem
problemas farmacoterapéuticos em si mesmos; mas, causas de resultados clinicos
negativos, estes sim considerados PRM. A principal argumentacdo em torno dessa
tese é a de que por muito tempo os farmacéuticos estiveram focados demasiadamente
no processo da farmacoterapia, ignorando ou negligenciando seus resultados nos
pacientes. Assim, o Dader defende um método clinico orientado por resultados
clinicos da farmacoterapia e propde um raciocinio clinico assim orientado, ou seja,
trata-se de um tratamento humanizado, menos cartesiano.

Quando se aborda a Atencdo Farmacéutica como sendo uma praxis e, mais correto
seria afirmar que €, também, produto de uma praxis, fazendo-se necessario esclarecer
0 termo, apresentando o conceito e, como afirma Canicali e Souza (2019, p. 21)
“praxis pode ser compreendida como “produto acinte da relagdo de reciprocidade e

simultaneidade entre a teoria e a pratica”, ou seja, o integrante da equipe
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multidisciplinar deve ser conhecedor profundo de sua técnica, fundamentado em
conhecimento empirico de respostas aos resultados clinicos dos medicamentos e, a
assisténcia farmacéutica deve atuar como um pesquisador, a fim de que amplie os
seus dominios técnicos e, em situacdes desafiadoras, saiba como atuar com rapidez

e eficiéncia.

CONCLUSAO

A construcéo da atencao farmacéutica e o Método Dader fazem parte de uma
nova mentalidade que nasce a partir da necessidade de preconizar o paciente como
sujeito ativo do tratamento e ndo mais como um mero recipiente em que deposita-se
um conjunto de férmulas magicas miraculosas, categorizadas, testadas e aprovadas
cientificamente.

O conjunto de ac¢des envolve um corpo clinico experiente em suas respectivas
areas de atuacdo e com experiéncia em atuar com pacientes de diversos tipos. Dai
gue a implantacdo da Metodologia Dader e Seguimento Farmacoterapéutico tém
COMO aspectos positivos o0 estreitamento e o enriquecimento no relacionamento com
a equipe médica e uma maior qualidade na prestacdo da Atencdo Farmacéutica,
atraves de estabelecimento de vinculo com os pacientes.

Ficou demonstrado que os meios de acdo sdo bastante complexos, porque
envolvem conhecimentos de diversos campos do saber, onde a equipe busca apoio
no conhecimento farmacologico do especialista farmacéutico na expectativa de que
este atue como um agente capaz de entender a dinamica terapéutica ndo apenas do
medicamento, mas de suas acdes no organismo de cada individuo, tendo como
suporte as diversas técnicas cientificas.

Enfim, o Método Dader apresenta-se como um mecanismo capaz de provocar
melhoras consideraveis nos pacientes e respostas mais eficientes e eficazes quanto
ao uso dos produtos farmacéuticos, ao mesmo tempo em que aproxima o paciente da
equipe clinica, permitindo ampliar o escopo de conhecimento técnico-cientifico-pratico

e humanistico acerca das acdes em saude.
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Resumo: Ponderando que as circunstancias ocupacionais impréprias, as cobrancas
entre o corpo e sobre as envergaduras cognitivas e psiquicas no ambiente de labor
podem ser causadoras das doencas mentais, a vista disso, devem ser pesquisadas
as variaveis que podem entusiasmar o estresse laboral, depresséo e ansiedade no
designio de cooperar com a apreensdo desses fatores e para o adiantamento
porvindouro de taticas de prevencdo. Tratando-se de um estudo descritivo,
exploratério e correlacional, de abordagem quantitativa o estudo envolveu
labutadores. Ponderou-se uma coleta de dados do tipo intencional, através do método
bola de neve, em que participaram da amostra 219 trabalhadores, com idades acima
de 18 anos, a maioria do setor privado, mulheres com estado civil casadas, com uma
média de 9,19 anos de tempo de servico e a maioria tinham especializacéo. Esta
amostra revelou, a partir dos indicadores estatisticos, que a amostra era suficiente
para a realizacdo do estudo. Eles obtemperaram a escala de cultura organizacional,
suporte organizacional, capital psicologico positivo e transtorno emocional e um
questionario com a distincdo sociodemografica. O instrumento da pesquisa foi
sobreposto de forma particular através de um formulario eletrénico hospedado no
google.docs, encaminhado por e-mail e/ou pelas redes sociais. Advertiu-se que as
escalas aproveitadas proporcionaram indicadores psicométricos confiaveis para
amostra de laboriosos e que a hipotese relativa a cultura organizacional, suporte
organizacional, capital psicolégico positivo e transtorno emocional, tanto
proporcionaram relagdes positivas e significativas.

Palavras-chave: Cultura organizacional; Suporte Organizacional; Capital Psicoldgico
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Positivo; Transtorno emocional; Organiza¢cfes Publicas e Privadas.

Introducao

A atmosfera do labor guiado pelas conversdes tecnolégicas, socioecondémicas
e politicas esta requisitando que as empresas metamorfoseiem estrategicamente seu
perfil de performance para que se vertam mais competentes e empreendedoras, de
um lado, e a0 mesmo tempo, mais receptibilidades as pressdes empresariais para um
comportamento mais ético e pugno. (Rodriguez-Ponce, Pedraja-Rejas, Mufioz-Fritis
& Araneda-Guirriman, 2022).

Por isso, 0s aparelhamentos e seus gestores estimulam seus cooperadores de
forma imprescindivel a reinventar-se junto aos procedimentos de afazeres e seus
talentos humanos. Esse contrato psicologico transporta em sua envergadura uma
contiguo de esperancas que a tornam assaz admiraveis, uma vez que motiva o que
cada uma das partes demarque intrinsicamente como obrigacdes e encargos do outro
(Cordero-Guzméan, Beltran-Tenorio, & Bermeo-Pazmifio, 2022).

E possivel que o desempenho e a sintonia desses talentos para a empresa
recomendem ser adepta quando percebem que a organizacdo Ihes oferece Suporte
Organizacional, isto é, se atentam com 0s seus colaboradores. Nado somente indica o
enfoco na qualidade de vida do labutador e da companhia, mas, além disso, a saude
geral. (Mifidn, Latour, Ramirez, Reafio, & Curay, 2022).

Nessa ocorréncia, segundo a Lei n 8.080/90, compreende-se por saude do
trabalhador um contiguo de prestezas que se propde, por meio de acdes de vigilancia
epidemioldgica e de vigilancia sanitaria, a elevacdo e a coberta da saude dos
colaboradores, assim como propdem-se a recuperacédo e a reabilitacdo da saude dos
laboriosos debelados aos arrojos e aos agravos ocorridos das qualidades de tarefas,
abarcando diversas atuacoes (Estevam, Formiga, Franco, Bonifacio, Ferreira, Costa,
Ferreira, & Pereira, 2022).

Neste sentido, como se pesquisa a respeito da saude geral, € imaginavel
afazer-se dispares configuracdes, por isso que seu julgamento transcorre por
devotadas transformacdes, tendo extensdes culturais, sociais, politicas e econdémicas,
além de haver elucidacdes em que as opinides de cura e normalidade se transtornam,

e ao lado, o que poderia ser acatado como cura, ou como enfermidade (Balsanelli,
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David, & Ferrari, 2018).

Nessa perspectiva, todas essas alteracdes, no mundo do quefazeres passaram
a abandonar suas balizas espontaneamente na saude do labutador, declarada
atravessadamente da reestruturacao produtiva, com a energizacao das compressoes,
do compasso de trabalho, o descomedimento de encargos, precarizagdo na empresa
e nos meétodos de trabalho, entre outros fatores que podem vir a botar em impeto a
saude do trabalhador (Pirrolas & Correia, 2021).

Uma das basilares decorréncias para a saude do trabalhador foi o
acrescentamento nos casos em que os quefazeres foi agente determinante de
transtorno mental. Ja os conceitos de salde mental se demudam a partir do
andamento em que se averiguam transtornos mentais em distintas populacoes,
comprovando que ter qualquer tipo de transtorno mental ndo é uma punicédo divinal,
como se confiava na antiguidade, mas sim, alvitre de fatores genéticos, sociais e
culturais. Sendo assim, ainda elucida que se faz necessario analisar como tem sido
concretizado a declaracéo do nexo causal entre os transtornos mentais e os afazeres,
ou seja, quando ha afinidade dentre a angustia psiquica e as prestezas funcionais do
laborioso (Geremias, Lopesi, & Soares, 2021).

Nesse conjunto, 0s transtornos mentais tém sua etiologia multicausal, cujos
fatores se associam de modo peremptorio intricado. Por isso, aconselham
determinados parametros basais para a constatacdo da semelhanca dos sinais e
sintomas psiquicos com o labor. Isto €, por ser multifatorial, o enredamento e
altercacdo em se acoplar o trabalho ao adoecimento psiquico, ndo havendo uma
conformidade que apresente condescendente uma subdivisdo dos disturbios
psiquicos ligados ao trabalho (Rincén, Bustamante, & Pefia-Sarmiento, 2022).

De acordo com esses modelos teéricos o alargamento de transtornos mentais
e comportamentais pertinentes ao trabalho esta conexo ao contexto laboral e a
influéncia matua com o corpo e o capital psicolégico positivo dos trabalhadores. Desta
forma, se por um lado o labor estabelece um manancial de avanco e bem-estar social,
em contrapeso, as conjunturas as quais sdo debeladas aos laboriosos necessitam ser
analisadas e meditadas, procurando garantir a dignidade fisica e mental do labutador
(Abdelrahman, Alsharif, & Alsalhi, 2023).

Assim, conjecturando de que a azafama é um dos artefatos fundamentais da
existéncia do ser humano, cientistas tém alcancado a importancia em averiguar as

variaveis que entusiasmam o estresse ocupacional. Nessa perspectiva, ponderando-
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se os multiplos agravos a saude mental do trabalhador, tém-se o estresse como alvo
concordante que permeia o cotidiano das relagcbes de trabalho e se destaca como
tematica central do estudo (Barros & Baylina, 2023).

Resultando legitimo que as circunstancias ocupacionais improprias, as
cobrancgas entre o corpo e sobre as competéncias cognitivas e psiquicas na atmosfera
de afazeres podem ser causadoras das doencas mentais, destarte, devem ser
indagadas as variaveis que podem entusiasmar 0 estresse laboral, depressao e
ansiedade no designio de cooperar com a apreensdo desses fatores e para o
adiantamento futuro de téticas de anticoncepc¢ao, cujo designio é amortizar os danos
motivados pelo estresse, ansiedade e depressado no enquadramento laboral (Franco
& Formiga, 2022)

De forma geral, este desenho se compreende na natureza das amarragoes,
forma e tipo de aparelhamento no mundo do trabalho, aludindo-se as abalizadas
excitabilidades de processos e oferecimento de condi¢cdo social e humana diante a
colocacdo de desenvolvimento, exercicio e pratica de programas de Recursos
Humanos hodierno nas organizac¢des privadas e publicas unificando a qualidade de
vida pessoal e laboral. Fazendo-se admissivel apreciar os artificios seguidos para
também abranger e interferir de modo a agenciar a saude e acastelar o nascimento

de novos episddios de adoecimento no trabalho (Formiga, Paula & Silva 2022).

Método
Amostra

Este artigo trata-se de um estudo descritivo, exploratério e correlacional, de
abordagem guantitativa com a participacéo de profissionais de organizacdes publicas
e privadas no Rio Grande do Norte e na Paraiba. No que se refere a amostra, ela foi
avaliada no pacote estatistico G Power 3.1, destinado ao calculo do poder estatistico
relativo ao ‘n’ necessario para a pesquisa e analise estatistica a ser realizada (Faul,
Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007).

Considerou-se uma probabilidade de 95% (p < 0,05), magnitude do efeito
amostral (r > 0,50) e um padréo de poder hipotético (1 > 0,80); com isso, uma amostra
de 200 trabalhadores foi suficiente para pesquisa, para a qual, apresentou 0s
seguintes indicadores estatisticos: t > 1,98; m > 0,95; p < 0,05. A referida amostra
apresentou as seguintes caracteristicas sociodemograficas: trabalhadores da cidade
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de Natal-RN (48%) e Jodo Pessoa-PB (52%), do setor publico (38%), privado (47%)
e em ambos os setores (15%); a maioria eram mulheres (66%) e do estado civil
casada (44%). Quanto ao tempo de servico, este variou de 1 a 42 anos (Média = 9,19,

d.p. = 8,19), em relacéo ao nivel de educacao, maioria (36%) tinham especializacéo.

Instrumentos de pesquisa
No que se refere aos instrumentos da pesquisa, forma utilizados os seguintes:

Instrumento Brasileiro para Avaliacdo da Cultura Organizacional (IBACO) -

Verséo Reduzida: Este instrumento foi desenvolvido e validado por Ferreira e Assmar
(2008) e é composta por 30 itens divididos nos fatores sobre Valores e Préticas
Culturais, cada um deles com trés subfatores: Valores (profissionalismo competitivo,
profissionalismo cooperativo, satisfacdo e bem-estar dos empregados) e Préticas
(Integracdo Externa, Recompensa e Treinamento e Promocdo de Relacionamento
Interpessoal).

Para a época, a escala revelou uma qualidade psicométrica com os indicadores
estatisticos inseridos nos critérios aceitaveis pela literatura sobre o tema da
psicométrica e avaliacao psicoldgica (Hutz & Bandeira, 2014; Pasquali & Trentine,
2011.). Com isso, os indices de consisténcia interna, para os fatores e subfatores foi >
0,70; especificamente, foram os seguintes: profissionalismo cooperativo foi 0,87,
profissionalismo competitivo foi 0,76; satisfacdo e bem-estar dos empregados foi 0,88;
integracdo externa foi 0,85; recompensa e treinamento foi 0,80; promoc¢do de
relacionamento interpessoal foi 0,71 (cf. Ferreira & Assmar, 2008).

No estudo desenvolvido por Formiga & Souza (2019) com esta escala em
trabalhadores de empresas publicas e privadas, os autores observaram semelhantes
indicadores psicométricos referente aos mesmos fatores, com alfas variando de 0,75
a 0,80. Condicao essa, que garante a qualidade fatorial propostas pelos autores da
escala original.

Escala de Percepcdo do Suporte Organizacional (EPSQO): Esta escala foi

inicialmente desenvolvida por Eisenberger et al. (1986), com base em abordagem
tedrica que engloba conceitos como reciprocidade, ideologia da troca e modelo
motivacional de esforgo-resultado, e tem o objetivo de realizar avaliagcfes feitas pelo
trabalhador a respeito do valor das retribuicdes e beneficios dados pela organizacao
em troca do seu esfor¢o no trabalho. Essa escala foi adaptada por Siqueira (1995),

em uma validacao na qual impdem na proposta as caracteristicas culturais brasileiras
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em uma amostra de trabalhadores. Tal como elaborada por Eisenberger et al. (1986),
contempla 36 itens, no entanto, neste estudo sera usada sua versao reduzida com 9
itens (o= 0,86). Para mensurar o construto, o respondente deveria indicar a sua
resposta, marcando com o item ao qual corresponde a sua resposta, em uma escala
de sete pontos que variava de 1 = discordo totalmente a 7 = concordo totalmente
(Formiga, Paula & Silva 2022).

Escala de Capital Psicologico Positivo no Trabalho (ECPP) — Elaborado por

Luthans, Youssef e Avolio (2007) contendo 24 itens, porém, na presente pesquisa
utilizou-se a forma reduzida para 12 itens, desenvolvida por Viseu, Jesus, Rus, Nunes,
Lobo & Cara-Linda (2012) para o contexto portugués. Esta medida é composta por
itens que relatam um estado psicolégico positivo com o objetivo para enfrentar e
empregar o esforco necessario para alcancar sucesso em tarefas desafiadoras; ela
apresenta uma distribuicdo fatorial organizada em quatro fatores, a saber:
autoeficécia, esperanca, resiliéncia e otimismo. O sujeito deve responder numa escala
tipo Likert, de seis pontos, o grau de concordancia com cada itens, variando de 1 =
Discordo fortemente a 6 — Concordo fortemente (cf. Formiga, Viseu, & Jesus, 2014;
Pereira, 2018).

No estudo desenvolvido por Formiga, Viseu e Jesus (2014), para o contexto de
trabalhadores brasileiros, através da analise fatorial confirmatoria, os autores
observaram indicadores psicométricos confiaveis (X?/gl = 1,32, RMR = 0,05, GFI =
0,98, AGFI = 0,95, CFI = 0,99, TLI = 0,99 e RMSEA = 0,03), confirmando a estrutura
tetrafatorial da ECPP, previamente, proposta por Luthans, Youssef e Avolio (2007) e
Viseu et al. (2012) em Portugal.

Escala de Ansiedade, depressdo e estresse (em inglés, DASS-21): Foi

desenvolvido Lovibond e Lovibond (1995), constituido por um conjunto de trés
subescalas, respondida na escala tipo Likert, de 4 pontos, variando de 0 = ndo se
aplica totalmente a 4 = aplica-se totalmente. Os respondentes indicam o grau com que
vivenciaram cada um dos sintomas descritos nos itens durante a Ultima semana (isto
€, a semana anterior) e indicar em seguida a sua resposta. Cada subescala é
composta por 7 itens, destinados a avaliar os estados emocionais de depressao,
ansiedade e estresse. A sua construcado tomou-se como referéncia o modelo tripartido,
o qual, propdem uma estrutura fatorial com base no conceito e medida dos sintomas

de ansiedade e depresséo (cf. Patias, Machado, Bandeira, & Dell’Aglio, 2016).
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No Brasil, a DASS21 foi adaptada e validada para 686 adultos, de diversas
regibes do pais, com média de idade de 33,88, apresentando medidas de
fidedignidade de 0,92 a 0,96 para as subescalas (Machado & Bandeira, 2013). Os
autores Vignola e Tucci (2014) também tiveram evidéncias de validade de 0,86 a 0,92
para uma amostra clinica de adultos paulistas do sexo feminino. Formiga et al. (2021),
desenvolveram uma pesquisa com trabalhadores de organizagBes publicas e
privadas, para os quais administraram a escala DASS-21, tendo observado que o
modelo trifatorial obliquo (isto é, o modelo que sugere que os fatores ansiedade,
depressdo e estresse séo interdependentes), quando comparados ao modelo
unifatorial e trifatorial com os fatores néo relacionados, apresentou melhores
indicadores psicométricos e sensibilidade diagnéstica para os trabalhadores
garantindo a capacidade avaliativa deste construto.

Questionario Sociodemografico. Constitui em obter informagcdes sobre os

participantes, relativos ao vinculo profissional do respondente, sexo, idade,

qualificacdo profissional, tempo de servigo etc.

Administracdo do instrumento e conduta ética da pesquisa

O estudo foi desenvolvido por meio eletrbnico através do Google forms e
individualmente aos profissionais em atua¢cao no mercado de trabalho no Rio Grande
do Norte e na Paraiba; aqueles que desejarem contribuir com a sua participacao,
acessavam o formulario eletrénico enviado por meio das redes sociais e/ou e-mails
cadastrados que estiveram no contato do responsavel/coordenador da pesquisa,
informando-lhes que a participacdo era voluntaria e andénima.

Além disso, apresentaram-se as principais informacdes acerca do objetivo da
pesquisa e instrucbes para entendimento das questdes, como forma de incentivo e
esclarecimento para as duvidas que, porventura, vieram surgir no momento da
aplicagdo. O responsavel pelo estudo esteve disponivel por e-mail e/ou telefone
celular para sanar as possiveis duvidas.

Buscou administrar uma participacdo voluntaria dos sujeitos, informando o
necessario, especificamente, quanto a identificacdo, a desassisténcia da pesquisa
guando quiserem, o0 ndo prejuizo moral, comportamental e emocional para eles. O
questionario foi disponibilizado durante dois meses, ap0s a aprovacao no CONEP
(CAAE 15827919.0.0005296), este, teve um tempo de, aproximadamente, 20 minutos,
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para que concluisse o preenchimento do questionario como um todo.

Anédlise de dados

Os instrumentos serdo encaminhados aos respondentes através de um
formulario eletrénico disponivel online na pagina do GoogleDocs por um periodo de
sessenta dias. Quanto a analise dos dados, utilizar-se-4 o pacote estatistico
SPSSWIN versdo 24.0, para tabular os dados e realizar as analises estatisticas
descritivas (média e desvio padrdo, mediana), correlacdo de Pearson, teste de t de
Student, alfa de Crombach e Analise de Variancia (ANOVA) (Dancey & Reidy, 2006).

Além desses calculos, utilizou-se o programa AMOS 22.0 para realizar a
analise fatorial confirmatdria do construto (isto €, da escala) utilizada na dissertacao.
Esse programa estatistico tem a funcdo de apresentar, de forma mais robusta,
indicadores psicométricos que visam uma melhor constru¢do da adaptacédo e acuracia
da escala estudada, bem como, permite desenhar o modelo teérico pretendido no
estudo.

Considerou-se como entrada a matriz de covariancias, tendo sido adotado o
estimador ML (Maximum Likelihood). Sendo um tipo de analise estatistica mais
criteriosa e rigorosa, testou-se a estrutura tedrica que se propde neste estudo: isto é,
a estrutura com um Unico fator. Esta andalise apresenta alguns indices que permitem
avaliar a qualidade de ajuste dos dados ao modelo proposto (Mar6co, 2010; Lattin,
Carroll, Green, 2011). A seguir serdo apresentados esses indicadores:

- O ¥? (qui-quadrado) testa a probabilidade do modelo tedrico se ajustar aos
dados: quanto maior o valor do x* pior o ajustamento. Entretanto, ele tem sido pouco
empregado na literatura, sendo mais comum considerar sua razdo em relacao aos
graus de liberdade (x*g.l.). Neste caso, valores até 3 indicam um ajustamento
adequado.

- O Goodness-of-Fit Index (GFI) e o Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI) sdo
analogos ao R2 na regressao multipla e, portanto, indicam a propor¢éo de variancia—
covariancia nos dados explicada pelo modelo. Os valores desses indicadores variam
de 0 a 1, sendo que os valores na casa dos 0,80 e 0,90, ou superiores é considerado
satisfatorio.

- A Root-Mean-Square Error of Approximation (RMSEA), com seu intervalo de
confiangca de 90% (IC90%), é considerado um indicador de desadequacdo de

“‘maldade” de ajuste, isto é, valores altos indicam um modelo ndo ajustado. Assume-
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se como ideal que o RMSEA se situe entre 0,05 e 0,08, aceitando-se valores até 0,10.

- O Comparative Fit Index (CFl) - compara de forma geral o modelo estimado
ao modelo nulo, considerando valores mais préximos de 1 como indicadores de
ajustamento satisfatorio.

- Tucker-Lewis Index (TLI), apresenta uma medida de parcimdnia entre 0s
indices do modelo proposto e do modelo nulo. Varia de zero a um, com indice
aceitavel acima de 0,90.

- O Expected Cross-Validation Index (ECVI) e o Consistent Akaike Information
Criterion (CAIC) séo indicadores geralmente empregados para avaliar a adequacao
de um modelo determinado em relacdo a outro. Valores baixos do ECVI e CAIC

expressam o modelo com melhor ajuste.

Resultados

Com a finalizacdo da coleta dos dados, procurou-se avaliar a normalidade da
amostra; sendo assim, considerando a multicolinearidade entre as varidveis e 0s
outliers, para os quais, respectivamente, observou-se uma correlacdo nos parametros
esperados (isto ém variou de 0,23 a 0,72, pois esperava-se que fossem < 0,90) e com
o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov (KS) os indicadores (KS = 0,58, p <
0,19) revelaram a existéncia de uma normalidade da amostra (ver Tabachnick & Fidell,
2001).

Destacando que as escalas administradas no estudo ja foram adaptadas para o
contexto brasileiro, bem como, para amostras de trabalhadores, a saber: Percepc¢éao
do suporte organizacional (Siqueira, 1995; Fleury, Formiga, Souza, & Souza, 2017),
Cultural organizacional (Ferreira & Assmar, 2008; Formiga & Souza, 2018; Formiga,
Franco, & Nascimento, 2020), Capital psicologico positivo no trabalho (Formiga, Viseu,
& Jesus, 2014; Pereira, 2018) e transtorno emocional comum (Vignola & Tucci, 2014;
Patias, Machado, Bandeira, & Dell’Aglio, 2016; Formiga et al., 2021); optou-se em
avaliar apenas a confiabilidade das escalas através do alfa de Cronbach (), ja que
elas revelaram estruturas fatoriais nos estudos supracitados adequadas. Sendo
assim, efetuou-se o calculo do alfa e observaram que eles foram = 0,70: IBACO =
0,95, com um ICC = 0,95; EPSO = 0,89, ICC = 0,89; ECPPT = 0,87, tendo o ICC =
0,87; DASS-21 = 0,97 e ICC = 0,97).

Salienta-se também, o Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (ICC, em inglés),
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observando escores com intervalo de confianca que foi tanto compativel, quanto
esteve proximo ao observado no alfa, garantindo a confiabilidade das medidas na
referida amostra e que sugere que a sua avaliacdo, provavelmente, seria bem proxima
as observados neste artigo destinado aos futuros estudos com amostra similares as
agui coletadas.

Tendo observado que todas as escalas sdo confiaveis, atendeu-se ao objetivo
central do estudo (a saber: uma associacao interdependente entre IBACO, EPSO,
ECPPT e DASS-21); considerando um modelo recursivo de equacdes estruturais
efetuou-se o célculo com objetivo de avaliar o modelo hipotetizado; tendo realizados
as devidas modificagbes nos ajustes de erro, 0 modelo proposto apresentou a
seguinte razdo estatistica: X2/gl = 2,49, GFI = 0,93; AGFI = 0,88; CFI = 0,96, TLI =
0,94, RMSEA = 0,08 (0,06-0,11). Observou-se que o0 peso da variavel do Cultura
Organizacional associou-se negativamente ao DASS-21 (A = -0,03) e, positivamente,
a percepc¢ao do suporte organizacional (A = 0,61) e este, negativamente, ao DASS-21
(A = -0,03) e, positivamente ao Capital Psicolégico Positivo (1 = 0,43) e esta ultima
variavel, se relacionado negativamente ao DASS-21 (1 = -0,43) (ver figura 1).

0,83 0,81

Valores Praticas
Culturais Culturais

Cultura
Organizacional

0,76
Ansiedade ’_‘
0,97
Estresse

0,61

Suporte
Organizacional

Depressao

0,73

ESPER ESPER RESIL OTIM

0,53 | 0,74 | 0,17 ‘ 0,62

Figura 1: Representagdo grafica do modelo tedrico
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Considerando a figura acima, mesmo destacando que os indicadores
estatisticos (por exemplo, X2/gl, GFI, AGFI, CFIl, TLI e RMSEA), em seu conjunto,
tenham atendido aos critérios estatisticos exigidos; mas, para que a hipétese
apresentada seja comprovada, é preciso destacar que, ndo apenas a saturacdo do
escore minimo Lambda (1) entre a CULT (cultura organizacional)-DASS-21 e CULT-
SORG, néo atenderam ao escore minimo de associa¢cado Lambda, tais resultados néo
foram significativos, apresenta uma Razao Critério (CR) de -0,37, p-valor < 0,71 e -
0,31, p-valor < 0,76 (cf. Van De Vijver & Leung, 1997; Hair, Tatham, Anderson & Black,
2005).

Com base nestas indicag6es empiricas, foi proposto um novo modelo teérico,
excluindo assim, a hipétese inicial de uma associacao interdependente entre as trés
variaveis, sugerindo com isso, uma hipétese alternativa; a partir da perspectiva
proposta, estabeleceu que havera uma associacao hierarquica positiva da Cultura
Organizacional sobre o suporte organizacional, este sobre o Capital Psicologico
Positivo e, por fim, negativamente, sobre o DASS-21? Efetuado o calculo de
modelagem de equacéao estrutural, com base no modelo néo recursivo, verificou-se a
nova hipétese e a partir modificacdes nos ajustes de erro, observou-se a seguinte
razao estatistica: X2/gl = 1,02, GFI =0,98; AGFI =0,95; CFI =1,00 TLI =0,99, RMSEA
= 0,01 (0,00-0,04). Observou-se que o peso da variavel do Cultura Organizacional
associou-se, positivamente, ao Capital Psicolégico Positivo (4 = 0,58), com esta ultima
variavel, se relacionado negativamente ao DASS-21 (4 = -0,44) (ver figura 2). N&ao
apenas observaram-se a existéncia de saturacfes (Lambdas, 1) dentro do intervalo |0

— 1] (ver figura 2), mas, que estas foram significativas (ver tabela 1).
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| 0,83 | 0,81
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0,53 ‘ 0,74 ‘ 0,17 0,62
Figura 2: Representacédo grafica do modelo tedrico alternativo.

Tabela 1: Indicadores das estimativas preditivas entre as variaveis do modelo

Variaveis Relacédo | Construtos | Estimativa | d.p. gaz,a.o p-valor
ritério
SORG <--- Cult 241 ,025 | 9,720 | 0,001
CPP <--- SORG ,316 ,051 | 6,240 | 0,001
dass21 <--- CPP -,855 ,141 | -6,087 | 0,001
VALORCULTU <--- Cult 1,000 -
PRATCULT <--- Cult ,995 ,073 | 13,721 | 0,001
ESPER <--- CPP 1,000
AE <--- CPP ,815 ,073 | 11,239 | 0,001
RESIL <--- CPP ,317 ,054 | 5841 | 0,001
OTIM <--- CPP ,526 ,043 | 12,119 | 0,001
ANSIE <--- dass21 1,000
STRESS <--- dass21 ,996 ,058 | 17,254 | 0,001
DEPRES <--- dass21 ,859 ,061 | 14,067 | 0,001

Notas: SORG = Suporte Organizacional; CPP = Capital Psicolégico Positivo; Dass21 = Transtorno Emocional
Comum; Cult = Cultura Organizacional; VALORCULTU = Valores Culturais; PRATCULT = Préticas Culturais;
ESPER = Esperancga; AE = Autoeficacia; RESIL = Resiliéncia; OTIM = Otimismo; ANSIE = Ansiedade; STRESS
= Estresse; DEPRES = Depressao.

Considerando que a cultural organizacional é também expressa, na concepgao
de Ferreira e Assmar (2008), nas dimensdes dos valores e praticas organizacionais,
optou-se em verificar um modelo complementar, para o qual, hipotetizou-se a

influéncia especifica da dimensédo dos valores (contemplando o profissionalismo
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cooperativo, profissionalismo competitivo e satisfacdo e bem-estar dos empregados)
e das praticas culturais (organizadas na satisfacdo e bem-estar dos empregados,
recompensa e treinamento e promocdo de relacionamento interpessoal)
organizacionais, em modelo isolados, no capital psicologico positivo no trabalho, com
esta variavel influenciando no DASS-21.

Assim considerado, gerou-se o0 modelo com as praticas culturais e apartir das
modificacdes nos ajustes de erro, observou-se a seguinte razao estatistica: X2/gl =
1,69, GFI = 0,95; AGFI = 0,92; CFI = 0,98 TLI = 0,97, RMSEA = 0,05 (0,03-0,06). Na
figura 3, é possivel observar que o peso da variavel Préaticas organizacionais associou-
se, positivamente, ao Capital Psicoldgico Positivo (1 = 0,60), com esta se relacionado
negativamente ao DASS-21 (1 = -0,46). Tanto observaram-se satura¢gfes (Lambdas,
A) dentro do intervalo |0 — 1| quanto elas foram significativas.

Com base nos modelos tedricos comprovados, apresentados nas figuras 2, 3
e 4, realizou-se Analise Multivariada; a partir de uma MANOVA para comparar a
pontuagdo média das respostas dos respondentes na cultural organizacional e suas
dimensdes em funcdo das variaveis do capital psicolégico positivo e do transtorno
emocional (DASS-21), observou-se, em relagéo a pratica da cultura organizacional, a
existéncia significativa no efeito direto na variavel capital psicolégico positivo (F(1,219)
= 41,53, A Wilks = 0,81, PO = 1,00, p <0.001) e no transtorno emocional (DASS-21)
(Fa2199 = 16,95, L Wilkks = 0,81, PO = 0,98, p < 0.001), tendo observado,
respectivamente, escores médios superiores para o alto capital psicoldgico positivo e
baixo escores para o transtorno emocional (DASS-21).

Resultado em direcdo semelhante foi observado quando se verificou a
influéncia dos valores da cultural organizacional; identificou-se uma significancia no
efeito direto na variavel capital psicolégico positivo (F(1,219) = 36,11, A Wilks = 0,85,
PO = 1,00, p <0.001) e no DASS-21 (F1,219) = 7,33, A Wilks = 0,85, PO = 0,78, p <
0.001). Nestas variagdes, os respondentes apresentaram escores altos no capital
psicoldgico positivo e baixo no (DASS-21). Sendo assim, seja na pratica ou nos
valores organizacionais, em ambas as dimensdes, ha um poder de influéncia na forma
e dindmica em que os trabalhadores desenvolvem e mantém o investimento em suas

emocdes, inibindo os possiveis transtornos emocionais no seu ambiente de trabalho.

Discusséo
A partir destes resultados, destaca-se que a cultura organizacional, capital
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psicolégico positivo e transtorno emocional em trabalhadores de organizacdes
publicas e privadas, insere-se no campo dos estudos da psicologia e da saude do
trabalhador, especialmente, no que diz respeito aos transtornos mentais leves nesta
classe social.

Considerando a qualidade das escalas, com base na andlise da consisténcia
interna das medidas utilizadas, os indicadores psicométricos foram confidveis e
estiveram bem préximos aos observados em estudos anteriores no Brasil (cf. Formiga
& Souza, 2019; Formiga, Franco, Neto, Guimaraes, Oliveira, Pereira & Estavam, 2019;
Formiga & Guimaraes, 2019). Destaca-se que todas as medidas foram consistentes e
reprodutiveis, ao considerar o ICC, pois ele sugere para as medidas-construtos, um
limite de confianca hipotetizado para futuros estudos, com amostras que tenha
caracteristicas muito proximas as coletadas nesta dissertacao (cf. Formiga & Souza,
2019).

Nem relagcdo ao modelo principal, nota-se (ver figura 1), que, apensar de
existir relacdes positivas entre 0s construtos, a associagao cultura organizacional e
transtorno emocional (DASS-21), ndo apenas nao foi significativo, mas, o escore
Lambda, foi menor do que o exigido na literatura (= 0,30); Isto €, ndo h& uma influéncia
direta da cultura organizacional sobre o DASS-21.

Mas, gerado o modelo alternativo, inibindo a relagdo cultural organizacional
versus DASS-21, elaborou-se 0 modelo mediacional, para o qual, a influéncia da
cultura organizacional, explica da percepcédo da saude mental do trabalhador (no
DASS-21), quando mediado pelo capital psicolégico positivo; neste contexto, tanto as
relacdo Lambdas foram altas, quanto significativas (ver tabela 1), seja no conjunto
tedrico da cultural organizacdo como um todo, seja nas praticas ou valores
organizacionais. Esta condicdo permite inferir, de forma parcimoniosa, que
provavelmente, o capital psicolégico positivo tem uma contribuicdo importante para a
saude laboral, especialmente, para o transtorno mental leve, quando, se e somente
se, estiver estruturado na cultura organizacional.

Reflete-se assim, que aqueles trabalhadores que é capaz de avaliar o nivel
de desenvolvimento frente ao investimento emocional, provavelmente, terd sua
implicagdo [na qualidade de trabalho e da vida deste; as considerar estas
associagles, salienta-se que o capital psicolégico positivo ndo surja como uma
variavel simples para tomada de decisado e solu¢des de problemas, mas, quanto parte

da cultura organizacional (seja nos valores, seja na pratica), podera ser estabelecida
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pelo Recursos Humanos das organizagoes.

A reflexdo acima é bem pontual, principalmente, quanto se remete a avali¢cao
da Analise de Variancia entre os construtos referente a amostra. Tais resultados
convergem para o estudo de Formiga e Guimaréaes (2019) com os médicos; de acordo
com esses autores, caso um profissional se encontrar em estado de alerta de risco
para a saude emocional, ao considerando a medida do transtorno emocional
(ansiedade, depressao e estresse), as dimensdes psicologicas do capital psicologico
positivo, contribuiram muito em direcdo de um menor risco para a sua saude
socioprofissional.

Sendo assim, na concepcao de Formiga e Guimaraes (2019), ao considerar
que o CPPT, o qual se trata de um “estado psicoldgico positivo de um individuo e que
€ caracterizado por: (1) ter confianca (autoeficacia) para enfrentar e empregar o
esforco necessério para ter sucesso em tarefas desafiadoras; (2) fazer uma atribuicéo
positiva (otimismo) sobre obter sucesso no presente e no futuro; (3) progredir em
direcédo a objetivos e, quando necessario, redirecionar os esforcos para os objetivos
(esperanca) com o intuito de superar; e (4) quando confrontado por problemas e
dificuldades, resistir e recuperar e ir mais além (resiliéncia) para obter sucesso” (Viseu,
Jesus, Rus, Nunes, Lobo, & Cara-Linda, 2012, p.5), este, contribuiria para uma
probabilidade de que os profissionais invistam mais neste construto em suas vidas e
profissdo a intervencdo e manutencdo de um menor transtorno emocional e maior a
qualidade e satisfacdo no trabalho, gerando com isso, um estado de felicidade e
comprometimento profissional que podera contribuir na produtividade laboral.

Um ponto principal neste capitulo foi o de oferecer uma solucédo avaliativa e
interventiva para o ajuste emocional pessoal e profissional dos trabalhados; mas, ndo
como uma espécie de magica ou algo do tipo instantaneo. Pretendeu-se, contemplar,
apresentando como mais uma peca do quebra-cabeca dos estudos no mundo do
trabalho, de que a saude do trabalhado nédo é exclusividade de uma empresa com
uma cultura estruturada e funcional, esta, por sua vez, podera interferir nos
mecanismos psicologicos que o trabalhador podera assimilar e desenvolver quanto
fator de protecao.

Tanto no que se refere a qualidade, quanto na seguranca dos resultados, a
proposta analitica do estudo € potencializar ferramentas psicoldgicas para a gestao
da estrutura e funcionalidade psiquica de base saudavel dos trabalhadores. Condi¢éo

essa que visa na elaboracéo e organizacao de eventos funcionais e laborais capazes
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de transformar a realidade social e organizacional frente as demandas econémicas e
de ambiente trabalho, podendo deflagrar os riscos psiquicos que estes profissionais
estdo vivendo, mas, também, a necessidade de maior atencdo a pratica médica na

saude mental.
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