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Solicitagdo Prévia Aqueles que Fardo o Exame Simplificado de Estresse Ocupacional
Este exame simplificado de estresse ocupacional tem como objetivos que a propria pessoa compreenda o seu ni @E3—k
vel de estresse além de promover melhorias no ambiente de trabalho, tornando este local agradavel e prevenindo NTES === B . & A =
(prevencao primaria) mas condicoes de satide mental.
{Sobre o preenchimento do questionario de avaliacdo de estresse) EFRE = 5 =
¥Sdo 57 questdes no total. Uma resposta para cada questdo. Escolha a opcao que seja mais adequada, use um | i = S . 27
apis (ou lapiseira) preenchendo com um circulo (O) dentro do quadrado.
{Sobre o resultado da avaliacdo de estresse) . J=R - E
¥O0 resultado sera enviado de volta dentro de um envelope lacrado. [REZ RIS
¥Esta instituicdo ndo comunicara o resultado pessoal para 3 empresa contratante. @Eo-k BAES SRFES

C. Pergunstas sobre as pessoas ao seu arredor

1. Sensacio de muita energia 25, Palpitagdes no coragdo ou falta de ar

Sensacao de estar bastante animado 26. Disturbios digestivos

Sensacao de estar cheio de vida 27. Falta de apetite

Sensacao de raiva 28. Prisao de ventre ou diarreia

L il A A

Zangado por dentro 29. Falta de sono

A. Perguntas sobre o seu trabalho. Assinale com O (circulo) no ni - g g o 5 o 2 g Assi , , .
. ) . = R - 2 2 2 E g ssinale com O (circulo) no nimero que mais se B
mero que mais se aproxima de como vocé se sente. @ % g 2 2 z g 3 £ k| s € Gerie T ©5 e £ R . ;
g f g 3 ' : E g 3
1. Tenho que executar tarefas de quantidade excessiva I I I I I I I I = ) £ & Até que pon.to vocé se sen{fe a vontade para falar g = a -
com as seguintes pessoas?
2. Nao consigo terminar as tarefas dentro do tempo determinado I I I I I I I I 6. Irritagao I I I I I I I I 1. Chefe I I I I I I I I
3. Tenho que trabalhar com toda a dedicag¢ao I I I I I I I I (. Muito cansado I I I I I I I I 2. Colega de trabalho I I I I I I I I
4. O meu trabalho exige muita concentragao I I I I I I I I 8. Desgaste fisico extremo I I I I I I I I 3. Conjuge, familiares, amigos, etc. I I I I I I I I
5. Minhas tarefas sao dificeis e exige conhecimentos e capacidades I I I I I I I I 9. Corpo mole I I I I I I I I Até que ponto vocé pode contar com as seguintes pessoas quando esti
5 %e a%lto nivel - 1 e - I I I I I I I I precisando de ajuda?
. Tenho que sempre estar pensando no trabalho durante o I I I I I I I I 10, Estar tenso 1. Chefe I I I I I I I I
expediente .
7. O meu trabalho exige muito movimento do corpo I I I I I I I I 11. Ansiedade I I I I I I I I 2. Colega de trabalho I I I I I I I I
8. Tenho flexibilidade para deferminar o meu ritimo de 1] 22 Iavietaco LI I s conjuge familiares, amigos, ete. A1
9. Tenho autonomia para realizar as tarefas na ordem ou na I I I I I I I I 13. Se sentir deprimido I I I I I I I I Até que ponto as seguintes pessoas prestariam atencdo quando vocé pedir
o 'i‘nmilei]iab coc;lng1 julgo melhor . i e I I I I I I I I concelhos sobre o seu problema particular?
. enno liberdade para opinar e inifluenciar na politica do I I I I I I I I 14, Preguiga para tudo 1 Chefe I I I I I I I I
trabalho .
11. Poucas vezes prec%so da capacidade e conhecimento que tenho I I I I I I I I 15. Falta de atencdo I I I I I I I I 2. Colega de trabalho I I I I I I I I
para executar a minha tarefa S .
12, I(;Iii i(i;;:ordanma de 1de1ias entre funcionarios na minha I I I I I I I I 16. Falta de 4nimo I I I I I I I I 3. Conjuge, familiares, amigos, etc. I I I I I I I I
13. Existe dificuldade na comunicacao entre a minha divisao e as I I I I I I I I 17. Falta de concentracdo para trabalhar bem I I I I I I I I
outras divisées por nao se darem bem o S
14. O meu trabalho é de ambiente amigavel I I I I I I I I 18, Tristeza I I I I I I I I D. P ; b tvel do satisfac E é
15, O ambiente do meu trabalho nao é adequado I I I I I I I I 19. Tontura I I I I I I I I . Terguntas sobre o seu nivel de satista¢cao E ;
(em termos de barulho, iluminacdo, umidade, ventilaco, etc.) ’ ) ~ -
16. Me indentifico com o contetido do trabalho que fago I I I I I I I I 20. Dor nas articulagées I I I I I I I I 1. Nivel de satisfagdo ao trabalho I I
17. Meu trabalho é gratificante F1ri1riri 21. Dor de cabega ou sentir a cabeca pesada L 10 10 11 2. Nivel de satisfa¢do com a vida familiar | |
B. Perguntas sobre a sua situagdo. Por favor, responda tendo em o 3 g 22. Dor (tensao) no pescogo ou ombro L
mente a sua situagdo no ultimo més para responder as questées § § ;_% E 923 Dor nas costas I I I I I I I I
Assinale com O (circulo) no niimero que mais se aproxima de como g Z :, ] -
vocé se sente. = & & 24, Fadiga ocular (vista cansada) I I I I I I I I
LIl dd
LIl dd
LIl dd
LIl dd
LIl dd

xInformagdes pessoais como nome, sexo e data de nascimento serdo gerenciadas de acordo com as normas de protecdo de dados pessoais do nosso centro, assim como de acordo com a Lei de Protecdo de Dados Pessoais e as leis e regulamentos relacionadas a area médica, e
garantimos que ndo havera vazamento ou uso indevido.
%Se houverem erros nos seus dados pessoais (local de trabalho, nome, data de nascimento entre outros) corrijas-os por favor.

%Este questionario é de uso exclusivo deste centro. Ndo sera reaproveitado. Bﬁﬂjiﬁ)\ EE%@%%figﬁtyQ - TEL059‘228‘4502(N) 201B-20260401



