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RESUMO

Com o aumento da esperanga média de vida e o crescente envelhecimento
demografico, a institucionalizagdo das pessoas idosas representa uma evidente
problematica para a saude publica. Os cuidadores formais ou ajudantes de agao direta,
sdo os profissionais responsaveis pelo cuidar nestas institui¢des. O trabalho destes
profissionais ¢ bastante exaustivo, requerendo bastantes exigéncias tanto a nivel fisico
como psicologico. Considera-se pertinente avaliar os riscos psicossociais, uma vez que
sdo estes os profissionais que cuidam das pessoas idosas de forma a aumentar a sua
satisfacdo profissional no intuito de melhorar a sua satde e relagdio com o trabalho,
aumentando desta forma a qualidade dos cuidados prestados. A identificacdo precoce e
o tratamento adequado dos riscos psicossociais no trabalho devem ser uma estratégia
urgente, dos servicos de satide publica, de forma a melhorar a satide dos trabalhadores.

O projeto de interven¢ao comunitaria (RPAP) decorreu numa Unidade de Saude
Publica e teve como finalidade prevenir e avaliar os riscos psicossociais das ajudantes
de agao direta de uma estrutura residencial para pessoas idosos. Para a execugao deste
projeto foi utilizada a metodologia do planeamento em saide de Tavares (1990),
percorrendo as varias etapas que o caracterizam. O Modelo da Teoria dos Sistemas de
Betty Neumam, foi a linha orientadora e de suporte deste projeto. O diagnostico de
situacdo permitiu chegar aos diagndsticos de enfermagem, através de uma metodologia
quantitativa com a aplicagdo Copenhagen Psychosocial Questionnaire — COPSOQ 1I,
Versao média. Os dados foram sujeitos a andlise estatistica através do software
informatico IBM SPSS Statistics 22. Apds analise dos resultados fez-se a priorizacao
dos diagndsticos, foram definidos objetivos e selecionadas as estratégias adequadas. Os
resultados da avaliacdo deste projeto, levam-nos a reflexdo sobre a importancia da
continuidade e monitorizagdo de programas de prevengdo e avaliacdo dos riscos

psicossociais nas institui¢des

Palavras-chave: riscos psicossociais no trabalho; cuidadores formais; enfermagem
comunitaria






ABSTRACT

With the increase in the average life expectancy and the growing demographic
aging, the institutionalization of the elderly represents a clear problem for public health.
Formal caregivers, or direct action helpers, are the professionals responsible for caring
in these institutions. The work of these professionals is quite exhausting, requiring
many physical and psychological demands. It is important to assess psychosocial risks,
since these are the professionals who care for the elderly in order to increase their job
satisfaction and improve their health and work relationship, thus increasing the quality
of care. The early identification and adequate treatment of psychosocial risks at work
should be an urgent strategy of public health services in order to improve the health of
workers.

The community intervention project (RPAP) was carried out in a Public Health
Unit and aimed to prevent and assess the psychosocial risks of the direct action helpers
of a residential structure for the elderly. The health planning methodology of Tavares
(1990) was used to carry out this project, following the various steps that characterize it.
Betty Neumam's Systems Theory Model was the guideline and support for this project.
The situation diagnosis led to the nursing diagnoses through a quantitative methodology
with the application of the Copenhagen Psychosocial Questionnaire - COPSOQ II,
Medium Version. Data were statistically analyzed using the IBM SPSS Statistics 22
software. After results analysis, diagnoses were prioritized, objectives were defined, and
adequate strategies were selected. The results of the evaluation of this project lead us to
reflect on the importance of continuing and monitoring programs for the prevention and

evaluation of psychosocial risks in institutions

Keywords: psychosocial risks at work; formal caregivers; community health nursing;



ABREVIATURAS
LISTA SIGLAS E ABREVIATURAS

AAD- Ajudantes de Acdo Direta
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Solidariedade Social
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IPSS- Institui¢des Particulares de Solidariedade Social

MTSS- Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social

OE- Ordem dos Enfermeiros

OIT- Organizacdo Internacional do Trabalho

OMS- Organizacdo Mundial da Saude

PAPI- Plano Apoio Psicossocial aos Profissionais das Instituigdes
PS- Planeamento em Saude

RCEEEECSP- Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitéria e de Satde Public

REPE- Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SST- Sistemas de Seguranga e Saude no Trabalho

USP- Unidade de Satde Publica
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INTRODUCAO

O numero de pessoas idosas aumenta diariamente de forma consideravel em
todo o mundo e Portugal ndo ¢ excecdo. Estudos recentes indicam que o indice de
envelhecimento em Portugal quase duplicara a curto prazo, pelo que o envelhecimento
populacional esta prestes a tornar-se numa das transformacdes sociais mais significativas do
século XXI, com implicagdes transversais a todos os setores da sociedade (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2020).

Tal como tem acontecido em outros paises da Europa, Portugal tem vindo a
mostrar grandes alteragdes demograficas associadas especialmente ao aumento da longa
duragdo de vida e da populacao idosa.

A longevidade, juntamente com a redug¢do da mortalidade e da natalidade, faz
com que o pais ocupe uma das posi¢cdes com maior numero de idosos por cada 100
jovens (Marques, 2020).

Embora o aumento da longevidade da populacdo portuguesa seja um facto
notavel, a qualidade de vida desses anos, apresenta ainda um potencial para melhorar.
Considerando o conceito de Envelhecimento Ativo proposto em 2002 pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) (World Health Organization, 2002), esta melhoria dependera
muito do empenho de cada um, enquanto agente da sua propria saude, participagdo e
seguranga, e da sociedade como um todo, para que sejam garantidas as oportunidades
para tal, a medida que as pessoas envelhecem (Direcdo Geral de Satde [DGS], 2017).

O progresso das ciéncias médicas, bem como a melhoria das condigoes
socioeconomicas, levam a um aumento do tempo de esperanga média de vida. Segundo
dados do INE [Instituto Nacional de Estatistica] (2021), a esperanca média de vida para
os homens ¢ de 78 anos e para as mulheres ¢ de 83 anos. Face a este aumento, hd uma
preocupacao constante por parte da sociedade da capacidade de resposta para acolher e
cuidar das pessoas idosas.

Antigamente as familias eram os principais cuidadores dos idosos. Atualmente,
devido as grandes transformagdes das dindmicas familiares, o suporte familiar ¢ cada
vez mais escasso. Essa indisponibilidade das familias em acompanhar os mais

dependentes leva cada vez mais a sua institucionalizagao.
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De acordo com o Gabinete de Estratégia e Planeamento do Ministério do
Trabalho e Solidariedade Social (GEP-MSESS, 2016), em Portugal existe um nimero
elevado de institui¢des para acolher os idosos designadas por Estruturas Residenciais
Para Idosos (ERPI), mas com tendéncia para aumentar devido ao envelhecimento
constante da populacdo e as necessidades crescentes reveladas por uma taxa de
ocupagao a rondar os 100%.

As ERPIs sdo estruturas pluridisciplinares, onde os principais intervenientes no
processo do cuidar s3o os ajudantes de acdo direta, vulgarmente designados por
“ajudantes de lar” ou “cuidadores formais”. Estes profissionais, pelo contexto onde
estdo inseridos e pelo grau de dependéncia das pessoas que cuidam, sofrem diariamente
um desgaste mental, fisico e emocional. O saber e o querer cuidar das pessoas idosas ¢
um campo emergente de intervengao.

Segundo a OMS, o conceito de saude ¢ “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”
(Organizagao Mundial de Satde, 2010).

Neste contexto, os auxiliares de acdo direta, por todas as dificuldades que o
processo de envelhecimento acarreta, merecem uma atencdo especial e um olhar
peculiar na valorizacdo, de forma a conseguir esse bem-estar nas suas varias vertentes.

A pandemia da COVID-19 veio exacerbar ainda mais esse desgaste. Estes
profissionais eram os Unicos que podiam contactar com os utentes, muitas vezes
fazendo turnos seguidos para diminuir o risco de propagagdo da infe¢do no interior das
instituigoes.

O local de trabalho estd a ser cada vez mais usado como um espago para a
promocdo da saude, ndo sé para evitar doencas e acidentes de trabalho, mas também
para diagnosticar e melhorar a satide das pessoas em geral (OMS, 2010).

Com o constante e gradual reconhecimento das relacdes entre as condi¢des de
trabalho e a saude, a enfermagem devera contribuir de modo efetivo, através da
avaliagdo, monitorizacdo e intervencdes preventivas, visando a melhoria da saude dos
trabalhadores.

Este projeto de interven¢do comunitdria, com O nome riscos psicossociais
avaliacdo e prevencao (RPAP) emergiu das necessidades expressas e sentidas pelos
profissionais de satde, relatadas pelas direcdes técnicas das ERPIs. Teve como base a
metodologia do planeamento em satde, bem como o suporte do Modelo da Teoria dos

Sistemas de Betty Neuman. Teve como foco de intervengao os ajudantes de agdo direta
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de uma ERPI, tendo como objetivo a avaliagdo e prevencdo dos riscos psicossociais
destes trabalhadores.

O relatério tem como objetivo expor as atividades realizadas, de forma a
permitir uma reflexao critica do desempenho e competéncias adquiridas. Encontra-se
estruturado em quatro capitulos. O primeiro capitulo apresenta um enquadramento
teorico relativo ao tema, sendo este subdividido em varios subcapitulos. No segundo
capitulo ¢ abordado e dado a conhecer o Modelo da Teoria dos Sistemas de Betty
Neuman. No terceiro capitulo ¢ apresentado o projeto desenvolvido através da
metodologia de planeamento em satide baseado em Tavares (1990), o qual se encontra
subdividido pelas vérias etapas presentes no planeamento, terminando com os desafios e
contributos para a pratica clinica. O quarto capitulo, por sua vez, aborda uma reflexao
acerca das competéncias adquiridas. Por ultimo, surgem as considerac¢des finais como
uma reflexao do trabalho desenvolvido.

De forma a dar uma maior énfase ao enquadramento, foi realizada uma revisao

integrativa com algumas palavras-chave que se apresenta em apéndice (Apéndice 1).
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1. JUSTIFICACAO DO PROJETO

Os riscos psicossociais e o stress relacionado com o trabalho sdo das questdes
que maiores desafios apresentam em matéria de seguranca e saude no trabalho. Tém um
impacto significativo na satde de pessoas, organizagdes e economias nacionais
(Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho [AESST], 2020).

De acordo com a AESST (2020), os riscos psicossociais decorrem de
deficiéncias na conce¢do, organizagdo e gestdo do trabalho, bem como de um contexto
social de trabalho problematico, podendo ter efeitos negativos a nivel psicoldgico, fisico

e social, tais como, stress relacionado com o trabalho, exaustao ou depressao.

1.1. Envelhecimento populacional e a sua institucionalizacio como problema de
saude publica

Um dos grandes problemas da sociedade contemporanea ¢ o envelhecimento da
populagdo, concebendo desafios em todas as areas sociais e exigindo a participagdo de
todos enquanto comunidade. Segundo o INE (2017), o niimero de idosos aumenta
diariamente e de forma considerdvel em todo o mundo. Em Portugal, at¢ 2080 o niamero
de jovens diminuird de 1,4 para cerca de 1,0 milhdes e o nlimero de idosos (65 e mais
anos) passara de 2,2 para 2,8 milhdes. O indice de envelhecimento quase duplicara,
passando de 147 para 317 idosos por cada 100 jovens em 2080, como resultado do
decréscimo da populagdo jovem e do aumento da populagdo idosa. A populagdo em
idade ativa diminuira de 6,7 milhdes para 3,8 milhdes. Deste modo, o indice de
sustentabilidade (quociente entre o numero de pessoas com idades entre os 15 e 64 anos
e o numero de pessoas com 65 e mais anos) ird diminuir, passando de 315 para 137
pessoas em idade ativa, por cada 100 idosos entre 2015 e 2080 (INE, 2017).

Em 2019, as pessoas com idade igual ou superior a 65 anos representavam
22,1% de toda a populagdo portuguesa. Portugal ¢ considerado o quarto pais com mais
idosos no mundo, com uma taxa de envelhecimento que cresceu exponencialmente nas
ultimas décadas (Observatorio Nacional Contra a Pobreza, 2020). De acordo com dados
recentes disponibilizados pelo Pordata (2021), a percentagem de pessoas com idade

igual ou superior a 65 anos tem vindo a aumentar significativamente nas Ultimas
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décadas. Em 1971, a percentagem deste grupo etario era de 9,7%, com uma subida
constante até aos 22% em 2020.

A percentagem de idosos ¢ ainda maior em municipios no interior do pais, onde
a sua taxa ultrapassa um terco da populacao (INE, 2020). Ainda de acordo com os dados
do INE, entre 2018 e 2080, tendo em conta o cenario atual, Portugal perdera populagao
dos atuais 10,3 para 8,2 milhdes de pessoas; o nimero de jovens diminuird de 1,4 para
cerca de 1,0 milhdes; o numero de idosos (65 e mais anos) passara de 2,2 para 3,0
milhdes. A regido mais envelhecida em 2080 serd a Regido Autonoma da Madeira, com
este indice a atingir os 429 idosos por cada 100 jovens e a regido menos envelhecida
sera o Algarve, com um indice de 204 (INE, 2020). Segundo estas projecdes, o indice
de envelhecimento sé tendera a estabilizar em Portugal por volta de 2050.

O aumento da percentagem de idosos pode ser explicado pelo aumento da
longevidade, um padrdo que ¢ evidente ha varias décadas, a medida que a esperancga de
vida aumenta. Esta evolugdo ¢ muitas vezes referida como “envelhecimento no topo” da
piramide populacional. Por outro lado, os niveis consistentemente baixos
de fertilidade durante muitos anos contribuiram para o envelhecimento da populagao,
com a diminuicdo da natalidade a ocasionar um declinio na propor¢do de jovens na
populagdo total. Prevé-se que a percentagem das pessoas com 80 anos de idade ou mais,
aumente duas vezes e meia entre 2019 e 2100, de 5,8 % para 14,6 % (Eurostat, 2020).

O declinio do processo de envelhecimento e as necessidades que o mesmo
acarreta, dificultam a organizagdo familiar. O aumento do grau de dependéncia da
pessoa idosa, consequéncia do declinio fisico ou mental, bem como a dindmica familiar,
sdo fatores que contribuem para a sua institucionalizagdo (Lini et al., 2016).

Devido a estas dificuldades familiares, segundo a Seguranga Social (2007, p.1)
“Ha um numero consideravel de pessoas idosas que ndo encontra uma resposta social
adequada. Na auséncia de resposta no seu meio natural de vida — o familiar — a pessoa
idosa necessita de especiais empenho e competéncia das respostas sociais...”.

Na sociedade atual, as instituicdes que acolhem os idosos designam-se por
Estruturas Residéncias para pessoas idosas (ERPI). Segundo o artigo 1°, Portaria n® 67 /
2012 de 21 de margo, as ERPIs definem-se por “estabelecimentos para alojamento
coletivo, de utilizagdo tempordria ou permanente, em que sejam desenvolvidas
atividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem”. Ainda segundo o
mesmo documento, no artigo 3° tém como objetivo, “proporcionar servigos

permanentes e adequados a problematica biopsicossocial das pessoas idosas;
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contribuir para a estimulagdo de um processo de envelhecimento ativo e potencializar a
interagcdo social”. As ERPIs caracterizam-se por entidades ndo lucrativas, como ¢ o
caso das Institui¢des Particulares de Solidariedade Social (IPSS), integradas na
economia social e por entidades lucrativas, designadas por instituigdes privadas.

O manual da seguranca Social das ERPIS refere que:

“A Estrutura Residencial constitui-se como uma Resposta Social,
desenvolvida em equipamento, destinada a alojamento coletivo, num contexto
de ‘“‘residéncia assistida”, para pessoas com idade correspondente a idade
estabelecida para a reforma, ou outras em situa¢do de maior risco de perda
de independéncia e/ou de autonomia que, por opg¢do propria, ou por
inexisténcia de retaguarda social, sem dependéncias causadas por estado
agravado de saude do qual decorra a necessidade de cuidados médicos e
paramédicos continuados ou intensivos, pretendem integracdo em estrutura
residencial, podendo aceder a servigos de apoio biopsicossocial, orientados
para a promog¢do da qualidade de vida e para a condugdo de um
envelhecimento sadio, autonomo, ativo e plenamente integrado.” (Seguranga

Social, 2007, p.2).

De acordo com o Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social [MTSS]
(2019), no ano de 2018 existiam, em Portugal, 2700 ERPIs com capacidade de
alojamento para 100.000 idosos, o que corresponde a 4,5% do n° total de idosos em
Portugal. Esta percentagem de idosos institucionalizados nestas residéncias tem vindo a
aumentar nos ultimos anos, sendo originada fundamentalmente pelas dinamicas
populacionais e familiares que se tém observado na sociedade portuguesa.

As ERPIs consistem em edificios Unicos, de dimensdes grandes, onde as
atividades diarias, desde as basicas (como a alimentacdo) até as ocupacionais, decorrem
de forma muito proxima e massificada (Pimentel et al., 2021).

Em Portugal, as ERPIs passam por varias dificuldades, as quais sdo bem
conhecidas, tais como: a lotacdo (por vezes atingindo a sua capacidade maxima); a falta
de pessoal técnico especializado e de modelos de gestdo eficazes; e idosos que
apresentam bastantes vulnerabilidades e dependéncia. Além disso, estas instituicdes
também atravessam dificuldades financeiras, subsistindo com dificuldades (Pimentel et

al.,, 2021).
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1.1.1. Ajudantes de Acao Direta como principais cuidadores das ERPIs

Devido a todas as mudangas que o envelhecimento acarreta e a
institucionalizacdo dos idosos, existe uma necessidade emergente de existéncia de
pessoas com a responsabilidade de cuidados, designados por Ajudantes de Ag¢ao Direta
(AAD). O Decreto de Lei 414/99 de 15 de outubro refere que o AAD tem como fungao
trabalhar diretamente com idosos, tanto a nivel individual como em grupo, tendo como
objetivo o seu bem-estar. Assim, as suas tarefas consistem em: receber os utentes e
ajuda-los na sua integracdo; assegurar a alimentacdo; auxiliar na mobilidade; prestar
cuidados de higiene e conforto aos utentes; tratar das roupas de cama e do vestuario; e
prestar acompanhamento diurno e noturno aos utentes, dentro e fora das instalacdes
(e.g., nas deslocacdes a consultas médicas) (Decreto de Lei 414/99). Como se pode
constatar, sdo varias as tarefas que estes profissionais executam no seu dia a dia de
trabalho.

Reforgando este decreto, Barbosa (2017) refere que o tempo de trabalho com o
nimero de idosos sob a responsabilidade de cada cuidador ¢ bastante elevado, sendo
inclusive superior ao previsto pelo regulamento. A sobrecarga de trabalho caracterizada
pela falta de tempo para a execugdo de todas as tarefas e falta de recursos humanos tém
um impacto negativo no cansaco fisico e psicologico do cuidador (Barbosa et al., 2017).

Analisando o estudo de Diniz et al. (2018), que teve como objetivo analisar as
condi¢des de saude e a sobrecarga de cuidadores formais e informais de idosos, os
resultados mostraram que os dois grupos de participantes do estudo apresentaram niveis
de desconforto emocional, sobrecarga, sentimentos de tristeza € ma qualidade de sono.
Também no estudo de Carvalho (2020) foram identificados niveis moderadamente altos
de burnout em cuidadores formais de idosos. Na perspetiva deste autor, existem poucos
estudos sobre fatores individuais e contextuais relacionados a niveis maiores de
qualidade de vida e de satisfagdo com o trabalho, assim como, a menores niveis de
burnout nos cuidadores formais (Carvalho, 2020).

Segundo os resultados obtidos por Kalanlar e Alici (2019), a sobrecarga dos
cuidadores formais afeta a sua qualidade de vida profissional. Assim, a carga de
trabalho deste grupo profissional deve ser avaliada regularmente e devem ser feitos
esforcos para reduzi-la, de forma a melhorar a qualidade de vida profissional. Ainda
num estudo realizado por Gil (2020), que teve como objetivo avaliar as condi¢des de

trabalho de Auxiliares de Ac¢ao Direta em ERPIs em Portugal, os resultados mostraram
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que a sobrecarga laboral, as mas condi¢des de trabalho associadas a falta de formagao e
a excessiva rotatividade dos recursos humanos, tém consequéncias nefastas na
qualidade dos cuidados que esses profissionais prestam, mas também na sua saude
fisica, mental e no emprego.

Desta forma, surge a necessidade de definir politicas e estratégias nacionais que
invistam na profissionalizacdo dos cuidadores, o que podera contribuir para melhorar a
qualidade de vida dos cuidadores formais e, consequentemente, a qualidade dos

cuidados prestados (Eurofound, 2020).

1.2. Riscos Psicossociais

Virias sdo as teorias que definem riscos psicossociais no trabalho, sendo que
algumas destas centram-se mais na organizacdo do trabalho, enquanto outras destacam
0s aspetos sociais € econdémicos, como por exemplo o estatuto e a remuneragao (Costa
& Santos, 2013).

Segundo a OIT [Organizagdo Internacional do Trabalho] (1986), os riscos
psicossociais no trabalho dizem respeito as interacoes do ambiente de trabalho, ao
conteudo, natureza e condigdes de trabalho, assim como as capacidades, necessidades,
habitos, culturas e condigdes de vida dos trabalhadores fora do ambiente de trabalho, os
quais podem ter influéncia na satide, rendimento e satisfacdao no trabalho.

Os riscos psicossociais sdo considerados como riscos para a saude psicoldgica
dos trabalhadores, provocados pelas alteracdes que ocorrem diretamente relacionadas
com a organizag¢ao do trabalho, com o tipo de tarefa a executar e com o ambiente social
vivenciado no local de trabalho (Gollac & Bodier, 2011).

Gil-Monte (2012), no seu artigo sobre os riscos psicossociais no trabalho e saude
ocupacional, também refere que os cuidadores sdo uma das categorias profissionais
mais expostas a fatores de riscos psicossociais, quer pela tipologia de trabalho, quer
pelo elevado desgaste fisico e psicologico, resultante da realizagdo de tarefas repetitivas
e de curta duracdo. Deste modo, apresentam uma grande probabilidade de
desenvolverem sintomatologia psicossomadtica superior ao que ¢ normal, como por
exemplo, perturbacdes do sono, cansaco ou cefaleias, entre outras. Na mesma linha de
pensamento, Gil-Monte (2021) refere ainda que, os riscos psicossociais podem

promover ou prejudicar a atividade laboral e a qualidade de vida dos trabalhadores.
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Quando estes fatores sdao positivos beneficiam o desenvolvimento pessoal dos
trabalhadores, no entanto, quando sdo negativos, afetam o trabalhador.

Para Neto et al. (2014), os fatores de risco psicossociais dizem respeito a
possibilidade de surgirem impactos nocivos a nivel de saude mental, fisica e social,
resultantes de fatores associados as condigdes de emprego, a organizacdo € aos
relacionamentos, que podem influenciar o funcionamento mental e bem-estar

psicossocial do trabalhador.

1.2.1. Causas dos riscos psicossociais

As causas dos riscos psicossociais sao varias € podem incluir: o conteudo do
trabalho, como por exemplo, exigéncias contraditorias, falta de clareza nos papéis, falta
de oportunidades de formacao e de desenvolvimento e falta de acompanhamento sobre a
forma como o trabalho ¢ executado; a organizacdo e gestdo do trabalho, como por
exemplo, carga de trabalho excessiva, intensidade do trabalho, falta de envolvimento
dos trabalhadores no que concerne a tomada de decisdes que o afetam, mudangas
organizacionais mal geridas, comunicacdo inadequada e ineficaz, falta de equilibrio
entre trabalho e familia; o contexto social do trabalho, como por exemplo, a falta de
apoio por parte de colegas e chefias, assédio, violéncia por parte de terceiros e
inseguranca no trabalho (Franklin & Gkiouleka, 2021).

Gollac e Bodier (2011), por sua vez, dividem os fatores de riscos psicossociais
em seis categorias, a saber:

1) Intensidade do trabalho e o tempo de trabalho: dizem respeito a modifica¢des
que ocorrem no ritmo de trabalho, objetivos impossiveis de serem concretizados,
responsabilidades, instru¢des incoerentes, o trabalho por turnos e conciliag¢do trabalho /
pos trabalho.

2) Exigéncias emocionais: dizem respeito a experiéncias de sofrimento, a
dificuldade em gerir emocgoes, as quais podem originar acidentes e violéncia.

3) Autonomia: referente as tarefas a executar, a antecipacgao e previsibilidade no
trabalho, & monotonia e ao aumento de competéncias e satisfacdo no trabalho.

4) Relagdes sociais: englobam a integracdo na equipa de trabalho, as relagdes
estabelecidas com os colegas e superiores hierarquicos, a cooperagao e suporte social e
profissional por parte das chefias, o reconhecimento e a valorizacdo do trabalho, o

salario, as perspetivas de carreira, a adequagao da tarefa e a avaliacdo geral do trabalho.
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5) Conflitos de valores: associam-se a questdes de carater ético.

6) Inseguranca no trabalho: dizem respeito a situagdes relacionadas com o medo
de ficar desempregado, a remuneragdes inadequadas, a inconstancia na carreira e a
mudangas frequentes, as quais provocam necessariamente uma falta de seguranca no

local de trabalho (Gollac & Bodier, 2011).

1.2.2. Efeito dos riscos psicossociais para a saude

A literatura mostra que os riscos psicossociais podem ter muitos riscos para os
trabalhadores. De acordo com Fernandes e Pereira (2015), a exposicdo dos
trabalhadores a ambientes psicossociais deficitarios, pode influenciar negativamente nao
apenas a saude mental e fisica dos mesmos, como também o ambiente geral de trabalho
e qualidade do tempo de lazer e de descanso.

Entre as consequéncias destes riscos, os estudos destacam: as doencas
cardiovasculares (Santos et al., 2021); as doengas musculoesqueléticas (Silva et al.,
2017); o burnout (Carlotto & Camara, 2017); a insatisfagdo no trabalho com impacto
negativo na qualidade de vida (Rivera-Rojas et al., 2021); o turnover (Ntow et al.,
2020); e a falta de motivacao (Prada-Ospina, 2019).

De acordo com os dados do Eurofound (2011), os riscos psicossociais no
trabalho sdo cada vez mais emergentes, sendo os mais frequentes os seguintes: stress
(62%), intimidagao e abuso (37%) e excesso de trabalho (29%).

A nivel nacional, os dados de uma sondagem realizada em 2013 revelaram que 6
em cada 10 trabalhadores consideram que os casos de stress no local de trabalho sao
muito frequentes, ocupando assim o terceiro lugar no ranking europeu. A percentagem
de trabalhadores que reportam que o stress relacionado com o trabalho ¢ "muito
comum" (28%) ¢ quase o dobro da média europeia (16%) (Agéncia Europeia para a
Seguranca e Saude no Trabalho, 2013 cit in Tembe et al., 2020).

Num estudo realizado por Asant et al. (2019) com 873 trabalhadores da area da
saude e no qual foi utilizado o instrumento Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ), foi verificado que 74,6% dos participantes apresentaram ma qualidade de
vida.

O aumento da carga de trabalho e a reducdo dos periodos de repouso podem
também suscitar a preocupagdo de outros grupos profissionais envolvidos na producao

de bens essenciais, na entrega e transporte, ou na prote¢ao e seguranca da populagao.
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Geralmente, uma carga de trabalho pesada e a redugdo dos periodos de repouso podem
aumentar o nivel de fadiga e stress, e ter um impacto negativo no equilibrio da vida
profissional, com consequéncias nefastas para a sua saude mental. A fadiga e o stress

podem também aumentar o risco de acidentes de trabalho e lesdes (OIT, 2020).

1.3. A importiancia da enfermagem na prevencdo e avaliacio dos riscos
psicossociais

Fazendo referéncia ao n° 1 do Artigo 4.° do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros [REPE] (Decreto - Lei n.° 161/96), a Enfermagem define-
se como:

“(...) a profissdo que, na drea da saude, tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo
vital, e aos grupos sociais em que ele estd integrado, para que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima

capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.”

Também o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica [RCEEEECSP] tem
reconhecido, nos ultimos anos, o papel determinante dos cuidados de saude priméarios
na promocdo da saude, enfatizando a capacidade de resposta na resolugdo dos
problemas colocados pelos cidaddos, no sentido de formar uma sociedade forte e
dindmica. Assim, uma das multiplas competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satide Comunitéaria e de satide Publica ¢ a contribuicdo ativa para o
processo de capacitacdo de grupos e comunidades, "empowerment’” da comunidade
(Regulamento n.° 135/2018, 2018).

A Saude Ocupacional ¢ um direito consagrado na Lei de Bases da Saude:

“Todos os trabalhadores tém o direito de beneficiarem de medidas que
lhes permitam proteger a saude no dmbito da sua vida profissional e devem ser
levados em conta, em especial, os riscos psicossociais dos trabalhadores
particularmente vulneraveis, tais como trabalhadoras gravidas, puérperas e
lactantes, trabalhadores menores e titulares de uma relacdo”.

O relatdrio elaborado pela OIT (2021) refere que os paises devem implementar
sistemas de seguranca e saide no trabalho (SST) solidos e resilientes, que minimizem

os riscos no mundo do trabalho, projetados para emergéncias futuras de saude,
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preconizando investimentos na resposta a crise, com o intuito primordial de proteger a
seguranca ¢ a saude dos trabalhadores.

A AESST elaborou orientagdes sobre a forma como fazer face aos riscos no
local de trabalho, nomeadamente entre outros menciona essencial, que a entidade
patronal ensine a reconhecer comportamentos de risco e de ameaga a saide dos
trabalhadores e proporcione formagao para impedir que se intensifiquem (OIT, 2020).

A Enfermagem do Trabalho alienada a Satde Ocupacional, vulgarmente
designada por Saude no Trabalho, tem um papel primordial na monitorizagao da satude e
prevencdo dos riscos profissionais, bem como na promog¢ao da saude do trabalhador,
apresentando como estratégia a identificagdo, avaliagdo e controlo dos riscos existentes
no local de trabalho e/ou deles emergentes, de agdes de vigilancia da saude dos
trabalhadores e de promocdo da saude no local de trabalho (DGS [Direcdo-Geral de
Saude], 2018).

De forma a assegurar elevados niveis de saide e bem-estar dos trabalhadores, ¢
necessario a prevengdo dos riscos psicossociais de forma a conciliar o trabalho com a
vida familiar e potenciar o equilibrio emocional, a robustez psiquica, a capacitacao para
o desempenho e a qualidade de vida no trabalho (DGS, 2021). Também indo ao
encontro, Costa (2015) refere que os riscos psicossociais a que os cuidadores estdo
submetidos deverao ser avaliados por profissionais especializados, através da adogdo de
modelos de gestdo e integragdo da Satde e Seguranca do Trabalho na estrutura das
organizagoes, de diagnostico e controlo das novas fontes de risco, de informagdo e
comunicagdo eficazes, que privilegiam a formacao e a sensibilizacdo dos trabalhadores
(Costa, 2015).

Rogers (2011) defende que a pratica de Enfermagem do Trabalho esta
intimamente ligada & Enfermagem Comunitéria, utilizando conhecimentos que provém,
principalmente, da enfermagem, ergonomia, saide publica, saude no trabalho e das
ciéncias sociais € do comportamento. Na mesma linha de pensamento, Carvalho (2001)
defende que a Enfermagem do Trabalho ¢ um ramo da Enfermagem de Satide Publica,
dado que utiliza os mesmos métodos e técnicas, apontando para a promocao da saude do
trabalhador; protecdo contra os riscos decorrentes das suas atividades laborais;
manuten¢do da sua saude e bem-estar, e recuperagao de lesdes, doencas ocupacionais ou
ndo ocupacionais; € a sua reabilitacdo para o trabalho. Oliveira ¢ André (2010)
acrescentam que ¢ responsabilidade do enfermeiro de saide comunitéria avaliar quais

sdo as lacunas de determinada comunidade de trabalhadores, planear as suas agdes de
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forma a suprir a falta de informagao e melhorar as condi¢des de saude e trabalho dos

trabalhadores. Gil-Monte (2012) refere ainda, que os riscos psicossociais no trabalho e

as suas consequéncias, incluido o stress, representam um custo elevado e significativo,
podendo até ser encarado como um problema de Saude Publica.

Segundo o Guia Técnico (DGS, 2021:47):

“Existem diversas metodologias que poderdo ser utilizadas para se

proceder a identificagcdo e avaliagdo dos fatores de risco psicossocial. A

metodologia mais comum recorre a utilizagdo de questionarios dirigidos aos

trabalhadores de forma anonima, com a finalidade de avaliar a sua percegdo

quanto aos fatores de risco psicossocial a que estdo expostos e aos efeitos

’

adversos que os mesmos ocasionam na sua saude.’

A DGS refere trés questiondrios que suportam a avaliacdo destes riscos:

1) Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ 1II) — versdo original de
Kristensen et al. (2005) e a versdo portuguesa de Silva (2006);

2) Job Content Questionnaire — versdo original de Karasek (ano) e versdo
portuguesa de Villas-Boas e Cerqueira (2017);

3) Work Design Questionnaire — versdao original de Morgeson e Humphrey
(2008) e versao portuguesa de Proenga (2015);

4) O Copenhagen Psychosocial Questionnaire — COPSOQ desenvolvido no
Danish National Institute of Occupational Health (NIOH) e validado por Kristensen, et
al. (2005).

Em Portugal, o COPSOQ foi adaptado, validado e aferido por Silva et al. (2006),
apoOs a autorizacdo e cedéncia de materiais pelos autores da versdo original. Varios
estudos em Portugal utilizaram este questiondrio para avaliar os riscos psicossociais em
profissionais de varias areas. Como exemplo refere-se: o estudo de Faria et al. (2020), que
teve como objetivo avaliar os riscos psicossociais a que estdo expostos os trabalhadores
numa empresa de cablagem; o estudo de Batista (2019), que teve como finalidade
avaliar os efeitos psicossociais do trabalho dos enfermeiros no norte alentejano; e o estudo
de Borges (2018), que teve como objetivo avaliar os fatores de riscos psicossociais em

docentes do ensino superior.
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2. MODELO TEORIA GERAL DOS SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

O referencial teodrico escolhido de suporte ao desenvolvimento do projeto foi o
Modelo Teoria Geral dos Sistemas de Betty Neuman, desenvolvido em 1970.

Os dois principais componentes sdo o stress e a reacao ao stress (George, 2000,
p.226). O stress € “a resposta ndo especifica do corpo a qualquer pedido que lhe é
feito” (Tomey & Alligood, 2004 p.337). Resulta de estimulos produtores de tensdo
positiva ou negativa (stressores) € aumenta a necessidade de reajustamento, que requer a
adaptacdo ao problema.

A reconstituicdo ¢ o estado de adaptacdo da pessoa aos stressores no ambiente
interno e externo. Incluem:

e Ambiente interno ou intrapessoal (interagdes dentro do sistema individuo);

e Ambiente externo ou interpessoal e extrapessoal (interacdes a ocorrem fora

do individuo);

e Ambiente criado (mecanismo de defesa desenvolvido inconscientemente

pelo individuo e utilizado para sustentar o coping protetor) (Tomey &

Alligood, 2004).

Neste contexto tedrico, a Enfermagem tem o papel de controlar as cinco
varidveis basicas (fisiologicas, psicoldgicas, socioculturais, desenvolvimento e
espirituais) que se encontram dentro da estrutura basica do sistema do individuo e
dentro da linha de defesa flexivel, da linha de defesa normal e das linhas de resisténcia
(Neuman & Fawcett, 2011).

Este modelo ¢ desenhado por uma figura com linhas circulares conforme esta

representado na matriz que se apresenta a seguir (Figura 1).
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Figura 1 — Modelo da Teoria Geral dos Sistemas de Betty Neuman
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Fonte: Neuman & Fawcett (2011)

A pessoa € vista como um todo multidimensional em camadas, representando os

varios niveis de defesa que protegem o nucleo central:

e Estrutura basica ou nucleo central: fatores comuns de sobrevivéncia da
pessoa, com caracteristicas individuais Uinicas e que representam 0s recursos
basicos de energia do sistema.

e Linhas de resisténcia (primeiro anel a volta do nucleo): fatores de prote¢ao
(defesas  imunitarias, comportamentos de adaptacdo, mecanismos
fisiologicos) que sdo ativados quando os stressores penetram na linha de

defesa normal, causando sintomatologia de reagao.
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e Linha de defesa normal (segundo anel): representa o equilibrio da pessoa ou o
estado habitual de bem-estar, construido pelas respostas, mecanismos de
adaptacdo ou homeostasia vividos ao longo da vida.

e Linha de defesa flexivel (terceiro anel): mecanismo protetor semelhante a um
acordedo amortecedor que envolve e protege a linha de defesa normal de ser
afetada por stressores (agentes de tensao).

As intervengdes de enfermagem vao fortalecer estas linhas de defesa ¢ a
resisténcia aos stressores, ¢ manter a adaptagdo/reconstituicdo e a estabilidade do
sistema (George, 2000; Tomey & Alligood, 2004; Jukes & Aldridge, 2007).

Para esta tedrica, a prevencdo ¢ a principal intervengdo de enfermagem. O
objetivo da enfermagem ¢ ajudar a atingir, manter ou reter a estabilidade do sistema,
proporcionando o vinculo entre o sistema do cliente, o ambiente, a saide e a
enfermagem (George, 2000).

Este modelo engloba trés niveis de intervengao:

1) Prevengdo Primaria: implica a identificacdo e reducao dos fatores de risco
associados aos stressores ambientais. Fortalece a pessoa para lidar melhor com os
stressores € inclui promocgao da satde e manutengdao do bem-estar.

2) Prevencdo Secunddria: implica a redugdo dos efeitos nocivos da reagdo aos
stressores; foca-se na preven¢ao de danos, fortalecendo as resisténcias ou removendo os
stressores).

3) Prevencdo Tercidria: reajusta e fortalece a resisténcia aos stressores; fornece
suporte para facilitar a reconstituicdo, adicionando ou reduzindo a energia

As intervengdes terapéuticas resultantes da reacdo a um stressor podem, no
entanto, melhorar o nivel de bem-estar e da estabilidade do doente (Neuman & Fawcett,
2011).

Desta forma Neuman, concetualiza um modelo de filosofia de forma holistica,
estruturado e flexivel com base na Teoria Geral dos Sistemas, o qual pode ser usado
pela Enfermagem com diferentes finalidades, nomeadamente educativa.

Este modelo vai ao encontro do que tem sido redigido ao longo do trabalho, em
que o individuo (AAD) est4 constantemente sujeito a agressdes externas.

Descreve o ambiente como todos os fatores internos e externos (riscos
psicossociais do trabalho), que envolvem o individuo e o influenciam. Estas interacdes
podem afetar de forma positiva ou negativa o sistema o individuo (AAD), levando ao

seu desequilibrio. Neste sentido, a satde ¢ refletida no nivel de bem-estar.
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Quando as necessidades do sistema forem consideradas (reducdo dos riscos
psicossociais) promove-se um bem-estar. No entanto, quando estas ndo sdo satisfeitas
ha um desequilibrio do sistema e diminui¢ao do bem-estar.

Este projeto tera como base a intervencao Primaria, uma vez que tem como
objetivo identificar os stressores causadores do desequilibrio do sistema dos AAD e
atuar na promoc¢ao da saude, de forma a reforcar as linhas de defesa do individuo para

aumentar o bem-estar.
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3. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento em Saude (PS) ¢ uma posicdo face a realidade social e
econdmica, sendo que esta realidade nao ¢ imutavel ou determinada por fatores
incontrolaveis. E um processo de investigagio sobre a realidade e as suas multiplas
vertentes (Imperatori & Giraldes, 1982).

Define-se planear como “um processo de previsdo de recursos e de servigos
necessarios, para atingir objetivos determinados segundo uma ordem de prioridade
estabelecida, permitindo escolher as melhores solugoes entre varias alternativas. Essas
escolhas tornam em consideragdo os constrangimentos atuais ou previsiveis no futuro”
(Tavares, 1990, p. 29).

O PS tem como objetivo a implementag@o de projetos baseados na identificagao
dos problemas de saude da comunidade e dos fatores que a condicionam, através da
elaboragdo do diagnodstico de saude da comunidade, cujo objetivo fundamental ¢ a
obtencdo de ganhos em satide (Imperatori & Giraldes, 1982).

A metodologia utilizada no desenvolvimento do projeto de intervengdo
comunitdria tem como base o Planeamento em Saude, constituido pelas seguintes
etapas: diagnostico da situagdo; determinagdo de prioridades; fixacdo de objetivos;

selecdo de estratégias; preparagdo operacional; e avaliagdo (Tavares, 1990).

3.1. Diagnostico de situacio

O ACES do Estudrio do Tejo tem uma 4rea de influéncia que abrange os
concelhos de Alenquer, Arruda dos Vinhos, Vila Franca de Xira, Benavente e
Azambuja, ocupando uma superficie de 1482,7 Km2. Possui uma populacao residente
de 244,377 habitantes, com uma densidade populacional de 165 habitantes Km2. De
acordo com os censos de 2011, a piramide etaria do ACES Estuéario do Tejo tem uma
estrutura mais jovem que a de Portugal continental. O indice de dependéncia dos idosos
¢ de 23 por cada 100 individuos na idade ativa, pelo qual verifica-se uma percentagem

de idosos de 15,3. O indice de envelhecimento ¢ de 90 idosos em cada 100 jovens.
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O Plano Local de Saude do ACES do Estuario do Tejo agrega varios projetos e
programas, de entre os quais destaco o Projeto de Vigilancia Sanitiria nos
estabelecimentos de apoio social.

Durante esta fase de pandemia, devido ao acréscimo de problemas associados a
estas instituigdes, este programa teve uma importancia acrescida. A articulagdo entre a
USP e as instituigdes neste periodo foi uma constante, tendo sido estabelecidas reunides
quinzenais de forma a dar resposta a estas dificuldades. A mencdo, por parte das
Diregdes Técnicas, em relagdo a exaustdo dos profissionais, era uma constante. Estes
relatos geraram uma preocupagdo na equipa de saide da USP, pelo que desta forma
nasceu o projeto designado de Plano Apoio Psicossocial aos profissionais das
Institui¢des (PAPI).

Para uma melhor apreensdo deste tema, foi efetuada uma revisdo bibliografica

que se apresenta no Apéndice 1.

3.1.1. Populacgio alvo e amostra

Segundo Fortin (2009), a populagdo ¢ um grupo de pessoas ou elementos que
tém caracteristicas comuns. A populacdo-alvo deste projeto de intervencdo foi os
ajudantes de A¢do Direta (AAD) de uma Instituicdo. O niimero total de abrangéncia das
instituicdes da USP que participavam nas reunides eram 15 institui¢des, tendo sido
selecionada a instituicao que revelou maior disponibilidade para colaborag¢do no projeto
e maior proximidade da USP. Previamente, foi solicitado pedido de autorizacdo a
Institui¢do (Apéndice 2).

Definiram-se critérios de inclusdo e de exclusado, sendo incluidos todos os AAD
que desempenhavam fungdes na institui¢do e que pretendessem participar livremente no
projeto, e excluidos os AAD que ndo aceitaram participar, tendo sido elaborado um

consentimento informado e esclarecido (Apéndice 5).

3.1.2. Instrumento de recolha de informacao

De forma a obter informagao que nos permita conhecer a populacao-alvo e a sua
saude, ¢ necessario recolher informagdo. Existem diversas metodologias que poderdo
ser utilizadas para se proceder a identificagdo e avaliagdo dos fatores de risco
psicossocial. Os questiondrios dirigidos aos trabalhadores sdo a metodologia mais

comum, com a finalidade de avaliar a sua percecdo quanto aos fatores de risco
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psicossocial a que estdo expostos e aos efeitos adversos que os mesmos ocasionam na
sua saude (DGS, 2021).

O instrumento de recolha de informacao utilizado ¢ composto por questdes que
pretendem obter a caracterizagdo sociodemografica dos participantes (Apéndice 3), e
por um questionario ja validado para a populagdo portuguesa, e aconselhado pela DGS,
designado por Copenhagen Psychosocial Questionnaire — COPSOQ II, que avalia os
riscos psicossociais dos trabalhadores. Segundo o autor do questionario, este
compreende trés versdes distintas: uma versdo curta, visando a autoavaliagdo dos
trabalhadores ou a aplicagdao em locais de trabalho com menos de 30 trabalhadores; uma
versdo média, destinada ao uso por profissionais de satide ocupacional, nomeadamente
na avaliacdo de riscos, planificagdo e inspe¢dao; e uma versdo longa, para fins de
investigacao (Silva et al., 2006).

De acordo com os autores da versdo original e do autor portugués, as versoes
curtas ¢ médias incluem somente as dimensdes psicossociais com evidéncia
epidemioldgica de relagdo com a saude (Silva et al., 2006). Baseada na bibliografia e
aconselhada pelo autor, optou-se pela utilizagdo da Versao média (Anexo 2). Este
questionario foi utilizado ap6s autorizagdo do autor através de e-mail (Apéndice 4). O
objetivo do seu uso foi avaliar os riscos psicossociais dos AAD.

Por inviabilidade a nivel de tempo para avaliar todas as dimensdes do
questionario e de forma a ndo ferir suscetibilidades, optou-se por ndo avaliar perguntas
relativas as dimensdes designadas por Qualidade da lideranca e Comportamentos
ofensivos. No questionario entregue essas questdoes foram eliminadas através de um
risco (Anexo 3).

Os questionarios foram aplicados apds autorizacdo da instituicdo (Apéndice 2).
Cada instrumento de recolha de dados fornecido aos AAD continha anexado como
primeira pagina um consentimento informado e esclarecido (Apéndice 5). Devido ao
fluxo de trabalho desta instituicdo, foi acordado com a Direcao Técnica, um dia de
deslocacgdo a instituicdo para aplicacdo dos questionarios, os quais foram preenchidos no
momento, configurando assim uma amostra aleatdria por conveniéncia.

Os questiondrios foram entregues diretamente aos AAD, aos quais foi explicado
verbalmente os objetivos do projeto. Foi-lhes também facultado tempo suficiente para
responderem ao questiondrio num ambiente seguro e tranquilo. Apos o seu

preenchimento, cada participante colocou o questiondrio em cima de uma mesa de
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forma a manter o anonimato e¢ a confidencialidade, sendo estes posteriormente

recolhidos.

3.1.3. Resultados

Os questionarios foram numerados ¢ a informagao obtida foi introduzida numa
folha de Excel (Apéndice 6), permitindo a analise dos dados recolhidos. Todos os AAD
presentes participaram, sendo a amostra constituida por 14 pessoas.

Em primeiro lugar serdo apresentados alguns elementos da caracterizacdo
sociodemografica dos ADD, seguindo-se por uma andlise dos principais resultados das

dimensodes do questionario.

3.1.3.1. Caracterizac¢ao sociodemografica da amostra

Participaram 14 ADD. Na tabela seguinte (Tabela 1) apresentam-se os

resultados da caracterizagdo sociodemografica da amostra.

Tabela 1 - Frequéncia das varidveis sociodemograficas

Min/Max Meédia/Dp
Idade 35-59  47.6(6.7)
n %
Sexo
Masculino 0 0,0
Feminino 14 100.0
Habilitagdes Académicas
1° Ciclo 1 7.1
2° Ciclo 1 7.1
3° Ciclo 7 50,0
Ens. Superior 0 0,0
Outro 5 357
Nr anos que trabalha na Institui¢éo
<] ano 0 0,0
1 a 4 anos 1 7.1
S5a 10 anos 6 429
> 10 anos 7 50.0

Pela analise da Tabela 1, verifica-se que as idades dos AAD variam entre 35 e
59 anos de idade, estando a média situada nos 47 anos. Quanto ao género, estamos

perante uma totalidade de inquiridos do sexo feminino (100%).
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No que respeita as habilitagdes académicas, 50% das inquiridas tém o 3° ciclo de
escolaridade (9° ano) e 35% referem ter o 12° ano. Apenas 7% tém o 1 ciclo (4* classe) e
outros 7% o 2° ciclo de escolaridade (antigo 5° ano). Nenhuma das inquiridas refere ter
0 ensino superior.

No que respeita ao nimero de anos em que trabalham nesta profissdo, 50%
referem trabalhar ha mais de 10 anos, 42% trabalham ha mais de 5 anos € menos de 10
anos, ¢ 7% referem trabalhar ha mais de 1 ano ¢ menos de 4 anos. Nenhuma das
inquiridas trabalha nesta profissao ha menos de 1 ano.

Em suma, a amostra total foi constituida por 14 participantes do sexo feminino,
com idades compreendidas entre os 35 ¢ os 59 anos, sendo a média 47 anos. Cerca de
metade das participantes tinha o 3° ciclo de escolaridade e trabalhavam nesta profissao

ha mais de 10 anos (50%).

3.1.3.2. Analise da informacao obtida pelo questionario

No que diz respeito ao principal instrumento de diagndstico, o COPSOQ II, e em
conformidade com as normas de cotacdo da versdo portuguesa (Silva et al., 2006), as
diferentes subescalas foram analisadas e interpretadas fator a fator. Por outras palavras,
foram calculadas as médias dos itens de cada fator, de modo que, posteriormente, fosse
possivel situar a média obtida de cada um dos fatores em tercis.

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao Software Informatico IBM
SPSS Statistics 22. A determinagdo da fidelidade foi verificada utilizando o método de
consisténcia interna. O Alfa de Chronbach deve ser superior a 0,70 sugerido por Pestana
& Gageiro (2008), o que nos indica fidelidade, correlacdo e homogeneidade dos itens,
permitindo um grau de confianca e exatiddo dos mesmos valores ao longo do tempo. A
consisténcia interna das subescalas da versio média do COPSOQ - Copenhagen
Psychosocial Questionnaire foi satisfatoria para a maioria das subescalas, pois o seu
Alfa de Cronbach esta acima do 0.70. Neste sentido, ¢ ainda relevante ter em
consideragdo o tamanho reduzido da amostra deste estudo (n=14).

Na tabela seguinte (Tabela 2), apresentam-se os valores do coeficiente do Alfa
de Cronbach (0), as médias e os desvios-padrao das subescalas para a versdao média do
COPSOQ da amostra deste estudo, os valores nacionais da amostra do autor, bem como

do setor da satide da versao portuguesa.
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Foi ainda realizado o ponto de corte em trés partes iguais, obtendo a amplitude
de cotacdo dos itens (1 a 5) e, como tal, as respetivas pontes de corte em 2,33 e 3,66.
Valores dentro deste parametro encontram-se numa situagdo de “intermédio” para a
saude; e abaixo ou acima destes valores, numa situacdo de “risco” ou situacao
“favoravel” para a saude, dependendo do fator. Esta divisdo permitiu ainda a
interpretagdo das médias de acordo com um modelo tricolor, mediante o impacto para a
satde que a exposi¢do a determinada dimensdo estd associada, isto é, verde (situacdo
favoravel para a satude), azul (situagdo intermédia) e vermelho (risco para a saude). Esta
forma de identificar as escalas permite com maior facilidade identificar as areas que
apresentam maiores riscos psicossociais para os trabalhadores, correspondendo a cor
verde ao menor risco, a cor amarela risco intermédio e a cor vermelha com elevados
riscos psicossociais (Figura 2).

De modo a facilitar a interpretacao dos dados, € como preconizado pelos autores
Kristensen et al., (2005), Moncada (2005) e Silva (2006) agruparam-se diferentes

fatores em cinco dimensdes, de forma a obter os seguintes conjuntos:

Exigéncias Laborais: Exigéncias Quantitativas; Ritmo de trabalho; Exigéncias

cognitivas; Exigéncias emocionais.

Organizacdo do Trabalho e Contetddo: Influéncia no trabalho; Possibilidades de

desenvolvimento; Significado do trabalho; Compromisso face ao local de trabalho.

Relacdes Sociais: Previsibilidade; Recompensas (reconhecimento); Transparéncia do
papel laboral desempenhado; Conflitos de papéis laborais; Apoio social de superiores e

apoio social de colegas.

Interface Trabalho — Individuo: Inseguranca laboral; Satisfacdo laboral; Conflito

trabalho/familia.

Valores no local de Trabalho: Confianga vertical, Confianga horizontal; Justi¢a e

respeito; Comunidade social no trabalho; Responsabilidade social.

Saiude e Bem-estar: Saude geral; Stress; Burnout; Problemas em dormir; Sintomas

depressivos.
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Tabela 2 - Coeficiente do Alfa de Cronbach (a),médias e desvios-padrao das subescalas da versao média do COPSOQ da amostra deste projeto,
da média nacional e do setor da satide, do autor, na versao Portuguesa

Versao Portuguesa Versdo Portuguesa
Amostra do projeto Carlos Silva (2006) Carlos Silva (2006)
n=14 n=4162 n=1077
Meédia nacional Setor Saude

o a Média | Dp | o | Média | Dp | Média | Dp
EXIGENCIAS LABORAIS
Exigéncias Quantitativas 3 0,76 2,64 0,80 0,63 2,48 0,86 2,46 0,81
Ritmo de Trabalho 1 (a) 3,14 0,95 (a) 3,18 1 3,39 0,95
Exigéncias Cognitivas 3 0,30 3,95 0,50 0,6 3,79 0,71 3,85 0,69
Exigéncias Emocionais 1 (a) 4,43 0,85 (a) 3,42 1,15 3,89 0,99
ORGANIZACAO DO TRABALHO E DO CONTEUDO
Influéncia no Trabalho 4 0,6 2,77 0,72 0,7 2,83 0,89 2,71 0,9
Possibilidades de Desenvolvimento 3 0,5 4,33 0,67 0,76 3,85 0,81 3,93 0,77
Significado do Trabalho 3 0,20 4,81 0,25 0,82 4,03 0,72 4,08 0,71
Compromisso com o Local Trabalho 2 0,59 3,86 0,91 0,61 3,40 0,90 3,45 0,85
RELACAOES SOCIAIS E LIDERANCA
Previsibilidade 2 0,06 3,32 0,85 0,72 3,23 0,92 3,29 0,86
Transparéncia do Papel Laboral 3 (b) 4,74 0,3 0,76 4,19 0,72 4,22 0,67
Recompensas 3 0,7 3,31 0,88 0,82 3,71 0,87 3,62 0,82
Conlflitos Laborais 3 0,42 3,19 0,53 0,67 2,94 0,69 2,96 0,64
Apoio Social Colegas 3 0,94 3,52 1,11 0,71 3,44 0,77 3,41 0,71
Apoio Social Superiores 3 0,94 2,86 1,27 0,87 3,13 0,97 3 0,92
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Amostra do projeto

Versao Portuguesa

Carlos Silva (2006)

Versao Portuguesa
Carlos Silva (2006)

n=14 n=4162 n=1077
Meédia nacional Setor Saude

o a Média | Dp | o | Média | Dp | Média | Dp
INTERFACE TRABALHO INDIVIDUO
Satisfacdo no Trabalho 4 0,8 3,64 0,71 0,82 3,37 0,08 3,29 0,73
Inseguranga Laboral 1 (a) 3,21 1,31 (a) 3,13 1,47 2,98 1,41
Conlflito Trabalho-Familia 3 0,72 3,55 0,78 0,86 2,67 1,05 2,79 1,01
VALORES NO LOCAR DE TRABALHO
Confianga Horizontal 3 0,69 2,81 1,08 0,29 2,79 0,64 2,67 0,68
Confianga Vertical 3 0,72 3,5 0,86 0,2 3,6 0,6 3,69 0,62
Justica e Respeito 3 0,75 3,19 0,92 0,79 3,37 0,81 3,32 0,74
Comunidade Social no Trabalho 3 0,72 3,76 0,78 0,85 3,97 0,81 3,84 0,77
PERSONALIDADE
Auto-Eficacia 2 0,79 4,11 0,76 0,67 39 0,67 3,82 0,6
SAUDE E BEM ESTAR
Satde Geral 1 (a) 3,5 0,94 (a) 3,44 0,91 3,41 0,8
Problemas em Dormir 2 0,97 3,39 1,4 0,84 2,46 1,05 2,55 1
Burnout 2 0,86 3,86 0,89 0,83 2,7 0,97 2,88 0,9
Stress 2 0,53 2,93 0,85 0,73 2,7 0,9 2,79 0,8
Sintomas Depressivos 2 0,87 2,36 1,2 0,8 2,35 0,91 2,38 0,4

a) Ndo é possivel calcular o Alfa de Cronbach, uma vez que a subescala é constituida por um unico item.
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Figura 2 - Percentagem representada em modelo tricolor

Riscos Psicossociais para a Saude
(COPSOQ - Copenhagen Psychosocial Questionnaire)
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B Situagao favoravel para a saude

Seguindo esta logica e orientacdo do autor, e de forma a interpretar os resultados
obtidos, procede-se de seguida a uma andlise escrita de cada fator do questionario de
acordo com a Tabela 2.

A dimensao Exigéncias Quantitativas apresenta uma média de M=2,64. Este
fator ¢ avaliado através da escala de 1 a 5, em que a valores maiores correspondem a um

maior risco para a saude, o que denota uma situacao intermédia para a satde. Além

I
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disso, comparando com os valores normativos da populacdo portuguesa, encontra-se
ligeiramente abaixo (M= 2,48). Tendo em consideragdo os setores de atividade, a média
obtida situa-se ligeiramente acima ao setor da Saude (M=2,46). No grafico tricolor
verificamos que apenas 7% dos AAD se encontram na situagdo de risco para a satde. A
maioria encontra-se no risco intermédio (64,3%). A dimensdo Exigéncias Quantitativas
avalia a relacdo entre a carga de trabalho e do tempo disponivel que a pessoa tem para o
fazer (volume, frequéncia e intensidade das relacdes laborais). Quanto menos for o
tempo, maiores serdo as exigéncias. Esta dimensdo estd essencialmente associada a falta
de pessoas, a um fraco planeamento, ao aumento do ritmo de trabalho, a falta de
ferramentas (o que implica a realizagdo maior de tarefas), e a uma maior extensdo do
horario de trabalho (Moncada e tal., 2002; Cardoso et al., 2012).

O Ritmo de Trabalho expressa uma média de M=3,14. Este fator ¢ avaliado
através da escala de 1 a 5 em que os valores maiores correspondem a maior risco para a
saude, o que se traduz numa situagdo intermédia para a saude. Em relagdo aos valores
normativos portugueses, encontra-se abaixo (M= 3,18), como também, da média do
setor da saude (M=3,39)). No gréfico tricolor verificamos que 35,7% dos AAD
encontram-se numa situagdo de risco para a saide e com a mesma percentagem com
risco intermédio. Esta subdimensao diz respeito a intensidade do trabalho que por sua
vez se relaciona com a quantidade e com o tempo que a pessoa tem. Quando a pessoa
estd a trabalhar de forma muito rdpida para conseguir terminar as suas tarefas, significa
que esta a trabalhar a um ritmo intenso, elevado, isto ¢, ela pode deixar de ter controlo
sobre o tempo de trabalho (Santos, 2017).

A subdimensao Exigéncias Cognitivas apresenta um valor resultado prejudicial,
em situacdo de risco para a saude (M=3,95). Este fator avaliado através da escala de 1 a
5 em que os valores maiores correspondem a maior risco para a saide. Em comparagao
com os referenciais nacionais, encontra-se acima da média (M=3,79). J4 em relacdo ao
setor de atividade da saude, uma média de M=3,85, ambos em situacao de risco para a
saude. No gréfico tricolor verificamos que 85,7% dos AAD encontram-se na situagao de
risco para a saude. Esta subdimensdo constitui um tipo de exigéncia relacionada com a
intensidade do trabalho, estando associada a quantidade e ao tempo para executar as
tarefas (Moncada et al, 2014).

No que diz respeito a subdimensdo Exigéncias Emocionais, esta apresenta um
valor acima para situacdo de risco para a saide (M=4,43). Este fator ¢ avaliado através

da escalade 1 a 5 em que os valores maiores correspondem a maior risco para a saude.
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Comparativamente com os referenciais nacionais, encontra-se acima da média
(M=3,42), bem como do setor da saude (M=3,89). No gréafico tricolor verificamos que
93% dos AAD encontram-se na situagdo de risco para a saude. As Exigéncias
emocionais fazem mengcdo ao modo como o trabalho pode afetar a pessoa
emocionalmente, especialmente quando requer a capacidade de compreender outras
pessoas. Por outras palavras, sdo exigéncias que resultam muitas vezes das relagdes
interpessoais que o trabalho implica, sobretudo em profissdes que prestam servigos ou
cuidados a outras pessoas e nas quais pode haver a transferéncia de emogdes e
sentimentos entre uma pessoa ¢ a outra (Moncada et al., 2014).

A dimensdao Organizacdo do Trabalho e Contenido engloba as subdimensoes
Influéncia no trabalho, Possibilidades de desenvolvimento, Significado do trabalho ¢
Compromisso face ao local de trabalho.

A subdimensdo Influéncia no Trabalho é a inica neste grupo de fatores que se
estabelece como uma situagao intermédia para a saude (M=2,77). Este fator ¢ avaliado
através da escala de 1 a 5 em que os valores maiores correspondem a menor risco para a
saude. Ja no contexto do referencial nacional e dos sectores de atividade, esta
posicionada como uma situacdo intermédia para a saude (referencial nacional —
M=2,83; Saude — M=2,71). No grafico tricolor verificamos que apenas 7,1% dos AAD
encontram-se na situacao de risco para a saude, sendo que a maioria se encontra no risco
intermédio (64,3%). A subdimensdo Influéncia no Trabalho constitui uma das
dimensdes principais do ambiente psicossocial e esta associada ao poder de decisao e de
autonomia da pessoa relativamente ao contetido e as condigdes laborais (objetivos,
métodos usados, tarefas e quantidade de trabalho). Esta relacionada com a participagdo
que cada pessoa tem nas decisdes e questoes fundamentais do seu trabalho quotidiano e
pode estar altamente associada as possibilidades de desenvolvimento (Cardoso, 2012;

Moncada et al., 2014).

o~

Relativamente a subdimensdo Possibilidades de Desenvolvimento,
posicionada como uma situagdo favoravel para saide (M=4,33). Este fator também ¢
avaliado através da escala de 1 a 5 em que os valores maiores correspondem a menor
risco para a saude. Esta média encontra-se acima da média referentes a norma nacional
(M=3,85) e do setor de atividade (Saude — M=3,93). No grafico tricolor verificamos que
85,7% dos AAD encontram-se numa situagdo favoravel para a saude. Para os autores,
esta subdimensdo tem a ver com as oportunidades, desenvolvimento de competéncias e

de conhecimento. Esté relacionada essencialmente com os niveis de complexidade e de
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variedade de tarefas, com os métodos de trabalho utilizados e o tipo de conteudo do
trabalho (mais rotineiro, padronizado mono6tono de um lado, mais complexo e criativo
noutro). Quanto mais mondtono e padronizado for um trabalho, menores serdo as
possibilidades de desenvolvimento de novas competéncias, influenciando a motivagao
do trabalhador (Santos, 2017; Moncada et al., 2014).

O Significado do Trabalho surge como uma subdimensdo onde existe uma
situagdo bastante favoravel para a satde, com uma média de M=4,81. Este fator ¢
avaliado através da escala de 1 a 5 em que os valores maiores correspondem a menor
risco para a saude. Esta média encontra-se bastante acima da média nacional (M=4,03),
bem como acima do setor de atividade (Saude — M=4,08). No grafico tricolor
verificamos que 100% dos AAD encontram-se na situacdo favoravel para a satde. Esta
subdimensdo esta relacionada com o conteudo do trabalho, com o significado que a
pessoa atribui as tarefas que lhe sdo incumbidas e a perspetiva ou visdo que a pessoa
tem sobre o resultado final. O trabalho deve representar mais que uma forma de obter
rendimento, deve estar relacionado também com outros valores (e.g., utilidade,
valorizagdo social, aprendizagem) para que tenha um significado para a pessoa
(Moncada et al., 2014).

Na subdimensao Compromisso com o Local de Trabalho, a média de M=3,86
permite situd-la numa situacdo intermédia para satde. Este fator ¢ avaliado através da
escala de 1 a 5 em que os valores maiores correspondem a menor risco para a saude.
Este valor situa-se acima da média dos valores normativos da populagdo ativa
portuguesa (M=3,40), bem como o da atividade Saude (M=3,45). No grafico tricolor
verificamos que 57,1% dos AAD encontram-se na situagdo de risco para a saude. Esta
subdimensdo avalia o envolvimento da pessoa com o seu trabalho e estd
significativamente associada ao sentido e ao conjunto de relagdes emocionais e fisicas
que ocorrem entre o trabalho e o trabalhador (Santos, 2017).

A dimensao Relacoes Sociais e Lideranga engloba as seguintes subdimensdes:
Previsibilidade, Recompensas (Reconhecimento), Transparéncia do papel laboral
desempenhado, Conflitos de papéis laborais, Apoio social de superiores e Apoio social
de colegas. As relagdes sociais t€ém uma importancia significativa e fazem mencao ao
facto de receber ou dar o tipo de ajuda necessaria e no momento adequado aos colegas e
superiores. Em relacdo a lideranca, esta ¢ essencial para garantir o crescimento pessoal,
motivagdo e bem-estar dos trabalhadores. Em relagdo a comunicagdo, varios estudos ja

mencionaram a sua importancia nas organizagdes, sendo que uma comunicagdo nula ou
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ineficaz tem efeitos bastante negativos, tanto para os colaboradores como para a
organizac¢do (Granja, 2020).

No que concerne a Previsibilidade, esta dimensdao apresenta-se como uma
situagdo intermédia para a saude, com uma média de M=3,32. Este fator avaliado
através da escala de 1 a 5 em que os valores maiores correspondem a menor risco para a
saude. Este valor situa-se ligeiramente acima de todos os referenciais de comparagao,
nomeadamente, dos valores normativos nacionais (M=3,23), do setor da Saude (3,29).
No grafico tricolor verificamos que apenas 15% dos AAD encontram-se na situagdo de
risco para a saude, sendo que a maioria numa situagao intermédia para a saude (64%). A
Previsibilidade refere-se a adequabilidade da informagdo para o trabalhador, de modo
que seja suficiente e oportuna para realizar o seu trabalho e que permita adaptar-se as
mudangas que possam ocorrer no local de trabalho (reestruturagdo, novas tecnologias,
novas tarefas, novos métodos, etc.) (Moncada, 2014).

Em relacio a subdimensdo Recompensas, os valores médios situam esta
dimensao numa situagdo intermédia para a saude (M=3,31), sendo este fator avaliado
através da escala de 1 a 5 em que os valores maiores correspondem a menor risco para a
saude. Apresenta uma média ligeiramente abaixo dos valores nacionais (M=3,71) e do
respetivo setor da Saude (M= 3,62). No grafico tricolor verificamos que apenas 14%
dos AAD encontram-se na situagdo de risco para a satde, sendo que a maioria numa
situacdo intermédia para a satde (64%). Para alguns autores, esta subdimensao avalia o
equilibrio existente entre as recompensas obtidas pelo trabalho e o grau de esforco,
sendo que a interacdo entre um nivel de esfor¢o elevado e um nivel baixo de
recompensas a longo prazo representa um risco para a saude do trabalhador (Moncada
et al., 2014; Santos, 2017; Cardoso, 2012).

A subdimensdo Conflitos de Papéis Laborais apresenta uma média que se
traduz numa situagdo intermédia para a saude (M=3,19). Este fator foi avaliado através
da escalade 1 a 5 em que os valores maiores correspondem a maior risco para a saude.
Esta média encontra-se acima dos valores normativos nacionais (M=2,94), bem como
do respetivo setor de atividade Saude (M=2,96). No grafico tricolor verificamos que
apenas 29% dos AAD encontram-se na situa¢do de risco para a saude, sendo que a
maioria (71%) numa situacdo intermédia para a saude. Os conflitos laborais ocorrem
devido as exigéncias contraditorias associadas a realizacdo de determinadas tarefas

nomeadamente, divergéncias entre os colegas, conflitos a nivel ético, dificuldade na

45



comunicag¢do interna entre outros, os quais podem resultar em stress e ansiedade caso se
prolonguem no tempo (Cardoso, 2012; Santos, 2017).

Quanto a Transparéncia do Papel Laboral Desempenhado, esta assume-se
como a dimensdo com maior destaque com uma média de M=4,7. Este fator ¢
igualmente avaliado através da escala de 1 a 5 em que os valores maiores correspondem
a menor risco para a saude, colocando-a numa situagdo favoravel para a satde. Este
valor encontra-se acima da média nacional (M=4,19) e da média do setor de atividade
Satde (M=4,22). No grafico tricolor verificamos que 100% dos AAD encontram-se na
situacdo favoravel para a satde. Esta subdimensdo estd associada a forma como o
trabalho ¢ definido, ou seja, ao conhecimento claro e especifico sobre as tarefas que o
trabalhador tem que desempenhar, os recursos que tem disponiveis, as suas
responsabilidades e a margem de autonomia que possui, pois o trabalhador precisa de
ser esclarecido em relagdo aos seus objetivos, metas, responsabilidades, etc., de forma a
conseguir executar um bom trabalho (Cardoso, 2012; Moncada et al., 2014).

O Apoio Social dos Superiores representa a média mais baixa neste conjunto de
fatores (M=2,86). Contudo, situa-se ainda, numa situagdo intermédia para a satude. Ao
verificar a média do valor de referéncia portugués € possivel aferir que a mesma se situa
abaixo da média nacional (M=3,13), bem como do setor de atividade satide (M=3,00). No
grafico tricolor verificamos que 42,9% dos AAD encontram-se na situag@o de risco para a
saude. A falta de apoio da chefia est4 associada a falta de formacao na gestdo de pessoas.
Esta subescala refere-se a falta de ajuda e apoio necessarios por parte dos superiores para
arealizagdo das tarefas laborais sempre que necessario (Moncada et al., 2014).

Ainda nesta linha de pensamento, a subdimensdo Apoio Social dos Colegas
apresenta-se como uma situacao intermédia para a satide, com uma média de M=3,52.
Este fator ¢ avaliado através da escala de 1 a 5 em que os valores maiores correspondem
a menor risco para a saude. E possivel perceber que se situa acima o do referencial
nacional (M=3,44), como também, do setor de atividade Satde (M=3,41). No grafico
tricolor verificamos que 50%% dos AAD encontram-se na situacdo favoravel para a
saude e, apenas 21,43, numa situacdo de risco. A falta de apoio dos pares diz respeito a
falta de ajuda e apoio por parte dos colegas para se conseguir realizar adequadamente o
trabalho, podendo estar relacionada com as praticas de gestao de pessoas que tornam a
cooperagdo e a formag¢ao do trabalho em equipa dificeis, potenciando a competitividade

individual (Moncada et al., 2014).
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A dimensdo Interface Trabalho - Individuo engloba as seguintes subdimensdes:
Inseguranca Laboral, Satisfacdo laboral ¢ Conflito Trabalho/Familia. Esta dimensdo
diz respeito a necessidade de resposta as exigéncias impostas por varios papé€is (e.g., no
trabalho, na familia) e a preocupacao face ao futuro e a instabilidade laboral (Granja,
2020).

A subdimensdo Inseguran¢a Laboral revela uma situacdo intermédia para a
saude com uma média de M=3,21. Este fator é avaliado através da escalade 1 a 5 em
que os valores maiores correspondem a maior risco para a saude o que, em comparagao
com o0 normativo nacional, encontra-se ligeiramente acima (M=3,13).
Comparativamente ao setor de atividade, encontra-se mais proxima do setor da Satde
(M=2,98). No grafico tricolor verificamos que 35,7% dos AAD encontram-se na
situagdo de risco para a saude, sendo que a maioria se encontra numa situagao
intermédia para a saude. Esta subescala esta relacionada com a preocupagdo em relagdo
ao emprego no futuro, com a estabilidade em relagdo ao emprego atual e as
possibilidades de empregabilidade no mercado. Niveis altos nesta subescala sdo nocivos
e refletem preocupagdo por parte do profissional sobre se o vao despedir ou nao lhe
renovar o contrato, bem como sobre as dificuldades que teria no caso de ficar
desempregado (Moncada et al., 2014).

O Conflito Trabalho — Familia apresenta-se como uma situa¢ao intermédia para
a saude com uma média de M=3,55. Este fator é avaliado através da escalade 1 a 5 em
que os valores maiores correspondem a maior risco para a saude, o que por comparagao
com o normativo nacional, estd acima da norma nacional (M=2,67) e do setor da Saude
com uma média de M=2,79. No grafico tricolor verifica-se que 64,3% dos AAD
encontram-se numa situacdo de risco para a saide. A gestdo que o trabalhador tem que
fazer para manter o equilibrio entre o trabalho e a familia nem sempre ¢ favoravel,
podendo originar um conflito temporal. Quando a subescala Conflito Trabalho —
Familia apresenta valores altos, tem um significado negativo, representando risco para
a saude (Moncada et al., 2014). O conflito trabalho-familia aparece associado aos riscos
psicossociais em muitos estudos (Obrenovic et al., 2020; Nordenmark et al., 2020;
Scozzafave et al., 2020). No ambito individual, as dificuldades em conciliar o trabalho
com a familia sdo fonte de stress mental e fisico, impactando negativamente a satide do
profissional (Rabenu et al., 2017).

A subdimensao Satisfacdo Laboral tem uma média de M=3,64. Este fator ¢

avaliado através da escala de 1 a 5 em que os valores maiores correspondem a menor
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risco para a saude que a permite categorizar como uma situacao favoravel para a satude.
Esta média encontra-se acima, em conformidade com a média dos valores normativos
nacionais (M=3,37), e com a média do setor de atividade Saude — M=3,29. No grafico
tricolor verifica-se que 57,1% dos AAD encontram-se numa situacao intermédia para a
saude e 43% numa situacdo favoravel. Esta subescala tem a ver com a perce¢dao que o
trabalhador possui relativamente as suas condi¢des de trabalho e a utilizagdo das suas
capacidades no seu desempenho, sendo considerada uma medida global de qualidade do
trabalho, utilizada em varias investigagdes. A baixa satisfagdo no trabalho esta
relacionada com muitos efeitos nefastos, no entanto ha que ter em conta que depende
muito das expectativas da pessoa (Cardoso, 2012; Moncada et al., 2014).

A dimensdo Valores no local de Trabalho engloba a Confianca Vertical,
Confianca Horizontal, Justica e Respeito, Comunidade Social no Trabalho ¢ a
Responsabilidade Social. Esta dimensao visa avaliar a qualidade das relagdes entre os
trabalhadores, representando a componente emocional do apoio social (Granja, 2020).

Tendo em consideracdo a subdimensdo da Confianca Vertical ¢ possivel
perceber que esta se ostenta numa situacao intermédia para a saude (M=3,50). Este fator
¢ avaliado através da escala de 1 a 5 em que os valores maiores correspondem a menor
risco para a saude. Comparativamente aos referenciais normativos portugueses, situa-se
ligeiramente abaixo (M=3,60), ¢ 0 mesmo se pode demonstrar a partir das médias dos
setores de atividade da Saude (M=3,69). No gréfico tricolor verifica-se que 14,3% dos
AAD encontram-se numa situacao de risco para a saude, sendo que a maioria (42,9)
encontra-se numa situacdo intermédia. A Confian¢a Vertical esta relacionada com a
seguranga que o trabalhador tem sobre a forma como vai atuar. Esta subescala tem a ver
com a fiabilidade de informacdo que flui desde a Direcdo até aos trabalhadores e,
também, com o nivel em que estes podem expressar as suas opinides, sendo que ndo
pode haver confianga na base de um tratamento injusto (Moncada et al., 2014).

Contrariamente, a Confianca Horizontal, patenteia uma média de M=2,81que
vai ao encontro da média obtida nos valores de referéncia nacionais (M=2,79) ¢ dos
setores de atividade Saude (M=2,67). Este fator ¢ avaliado através da escalade 1 a 5 em
que os valores maiores correspondem a menor risco para a saude. No grafico tricolor
verifica-se que apenas 14,3% dos AAD encontram-se numa situacdo de risco para a
saude. A maioria numa situacao intermédia (50%).

A Confiang¢a Horizontal, por sua vez, avalia se os trabalhadores podem confiar

uns nos outros ou nao, no dia a dia de trabalho, podendo ser observada na comunicagao
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no local de trabalho, por exemplo, se a pessoa pode expressar livremente as suas
atitudes e sentimentos, sem receio de respostas negativas (Rodrigues, 2020).

Em referéncia a subdimensao da Justica e Respeito, a média obtida coloca-a
como uma situagao intermédia para a saade (M=3,19). Este fator ¢ avaliado através da
escala de 1 a 5 em que os valores maiores correspondem a menor risco para a saude.
Esté ligeiramente abaixo das médias obtidas nos valores normativos nacionais (M=3,37)
e nos setores de atividade da Saude (M=3,32). No grafico tricolor verifica-se que apenas
21,4% dos AAD encontram-se numa situacdo de risco para a saide. A maioria (50%) no
risco intermédio. Esta subdimensdo refere-se ao grau em que os trabalhadores sao
tratados equitativamente e, normalmente, a sua falta esta associada com as praticas
organizacionais de gestdo laboral. Por outras palavras, avalia se os trabalhadores estdo a
ser tratados de forma justa. Engloba a distribuicdo de tarefas e reconhecimento, o
processo de partilha, a resolugdo de conflitos, e as sugestdes dos trabalhadores
(Moncada et al., 2014; Rodrigues, 2020).

A média obtida na Comunidade Social no Trabalho posiciona-a como uma
situagdo favoravel para a saude (M=3,76). Ao contrario do quadro de referéncia
nacional (M=3,97) e do setor de atividade (Satde — M= 3,84) que a colocam como uma
situagdo favordvel para a saude, este fator ¢ avaliado através da escala de 1 a 5 em que
os valores maiores correspondem a menor risco para a satde. No grafico tricolor
verifica-se que 64% dos AAD encontram-se numa situagdo favoravel para a saude. Esta
subdimensao, relaciona-se com o ambiente de trabalho (saudavel), que possibilita aos
trabalhadores socializarem, cooperarem, tanto para o bom desenvolvimento das
atividades laborais, como para potenciar momentos de descontragdo em situagdes mais
graves (Santos, 2017).

A dimensao Personalidade engloba a subdimensao Auto-eficdcia, a qual ostenta
uma situacdo favordvel para saude (M=4,11). Este valor estd proximo dos valores
nacionais de referéncia (M=3,90) e dos respetivos setores de atividade (Saude —
M=3,82). Este fator ¢ avaliado através da escala de 1 a 5 em que os valores maiores
correspondem a menor risco para a saide. No gréfico tricolor verifica-se que ndo ha
nenhuma percentagem dos AAD em risco para a saude. As maiorias (71%) encontram-
se numa situagdo favoravel para a satde. A subdimensdo Auto-eficdacia refere-se a
crenga ou expectativa da possibilidade por parte do trabalhador de realizagdo de uma
determinada tarefa com sucesso mediante o esfor¢o pessoal, alcancando o resultado

pretendido (Santos, 2017).
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A dimensdo Saude e Bem-estar engloba as seguintes subdimensdes: Saude
Geral, Stress, Burnout, Problemas em dormir e Sintomas Depressivos.

A subdimensdo da Saude Geral expoe uma situagdao intermédia para a saude,
apresentando uma média de M=3,50, estando acima da média nacional (M=3,44).
Denota uma percegdo de saude que ndo ¢ favoravel e claramente acima do ponto médio.
J& ao que aos setores diz respeito, também estes se posicionam acima da média desta
realidade; Saude — M=3,41). Este fator ¢ avaliado através da escala de 1 a 5 em que os
valores maiores correspondem a maior risco para a saude. No grafico tricolor verifica-se
que 71,4% dos AAD encontram-se numa situagdo de risco para a saude. Esta
subdimensao refere-se a avaliagdo individual que o trabalhador faz acerca do seu estado
de saude geral, o qual inclui a satde atual, as perspetivas futuras e a sua resisténcia face
a doenga. Constitui um indicador bastante confiavel de mortalidade e mortalidade, facil
de obter e de interpretar (Ribeiro, 2017; Rodrigues, 2020; Moncada et al., 2014).

Em relacdo ao Stress, este posiciona-se, com uma média de M=2,93 numa
situacdo intermédia para a salide, seguindo os referenciais nacionais (M=2,70). Os
valores do setor da Saiide encontram-se ligeiramente acima (M=2,79), mas ainda na
mesma situagdo intermédia. Este fator ¢ avaliado através da escala de 1 a 5 em que os
valores maiores correspondem a maior risco para a saide. No grafico tricolor verifica-se
que 14,3% dos AAD encontram-se numa situa¢do de risco para a saude. A maioria
encontra-se no risco intermédio 71%.

No que diz respeito ao Burnout, este apresenta uma média de M=3,86, o que se
traduz numa situacdo de risco para a saude. Os valores obtidos junto destes
trabalhadores posicionam-se bastante acima, ndo s6 dos referenciais normativos
portugueses (M=2,70), como também dos setores de atividade da Saude (M= 2,88). Este
fator ¢ avaliado através da escala de 1 a 5 em que os valores maiores correspondem a
maior risco para a saude. No grafico tricolor verifica-se que 57,1% dos AAD
encontram-se numa situa¢do de risco para a saude e os restantes numa situagdo
intermédia. Nao ha elementos numa situacio favoravel para a satde. O burnout ¢ uma
sindrome que se caracteriza pela acumulagdo de fadiga fisica e mental e pela exaustdo
mental, que afeta variados profissionais sendo considerado um problema de ambiente de
trabalho mais do que um problema pessoal (Cardoso, 2012; Santos, 2017).

No mesmo seguimento, a sundimensao Problemas em Dormir, indica uma
situacdo intermédia para a saude, com uma média de M=3,39, mostrando-se acima da

média nacional (M=2,46),) e do setor da Saude (M=2,55). Este fator ¢ avaliado através
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da escala de 1 a 5 em que os valores maiores correspondem a menor risco para a saude.
No grafico tricolor verifica-se que 50% dos AAD encontram-se numa situagao de risco
para a saude. A subdimensao Problemas em Dormir, tal como o proprio nome indica,
esta relacionada a questdes associadas com a percecao do trabalhador acerca da
dificuldade para adormecer, se o seu sono ¢ interrompido muitas vezes e
consequentemente ndo consegue voltar a adormecer (Cardoso, 2012).

Na subdimensao Sintomas Depressivos indica uma situagdo intermédia para a
saude com médias de M=2,36, respetivamente. Estes valores encontram-se ligeiramente
acima dos valores de referéncia nacionais (M=2,35) e com o mesmo valor em relacio
aos setores de atividade Saude (M=2,36). Este fator é avaliado através da escalade 1 a 5
em que os valores maiores correspondem a menor risco para a saude. No grafico tricolor
verifica-se que apenas 14,3% dos AAD encontram-se numa situagcdo de risco para a
saude, com a maioria numa situacdo favoravel para a saude 50%. Os sintomas
depressivos simbolizam uma série de situagdes onde a pessoa ja demonstra
incapacidade em gerir as questdes emocionais da sua vida pessoal e profissional,
chamando a atencdo para um quadro patoldgico. Esta subescala procura caracterizar
sentimentos de tristeza e falta de interesse do trabalhador em atividades do dia a dia
(Ribeiro, 2017).

A revisdo da literatura efetuada previamente vai de encontro aos resultados
obtidos pela analise dos dados. Estes resultados foram apresentados e discutidos em
reunido com a enfermeira orientadora e responsavel pelo projeto de vigilancia sanitaria
nos estabelecimentos de apoio social. Apds a sua andlise considerou-se o diagndstico de
situacdo, os resultados e necessidades expressas e sentidas da analise dos resultados do

questionario.

3.2. Problemas identificados

A defini¢dao dos problemas de satde da populagdo consiste na ultima etapa do
diagnostico de satde, englobada no Planeamento em Saude (Tavares, 1990).
Segundo Pineault (2016, p. 27):
“Um problema de saude corresponde a um estado de saude julgado
como deficiente pelo individuo, pelo profissional da saude ou compara¢do
tanto com as normas subjetivas e implicitas, quanto com as normas objetivas e

explicitas. Uma necessidade de saude revela, em dado momento, uma lacuna a
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ser preenchida entre uma situagdo desejada e uma situagdo real em termos de

saude, geralmente no quadro de um processo de planeamento”.

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN, 2001, p.13):

“Um diagnostico de Enfermagem, de acordo com a CIPE®, é um
rotulo atribuido por um enfermeiro que toma uma decisdo acerca do doente ou
cliente apos a avalia¢do. Os resultados de Enfermagem CIPE® definem-se
como sendo a medida ou estado de um diagnostico de Enfermagem em pontos
temporais apos uma interven¢do de Enfermagem OE, 2008. Uma interven¢do
de Enfermagem é uma agdo realizada em resposta a um diagnostico de

Enfermagem de modo a originar um resultado de Enfermagem”.

Apos esta andlise, foram identificados os diagnosticos de enfermagem segundo a
CIPE® versao 2019. Assim, estes foram consideradas como problemas / necessidades.
Baseado no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica (RCEESCSP), que ¢ contribuir para o
processo de capacitagdo de grupos € comunidade, os problemas foram levantados com
base na percentagem de AAD em risco para a saude (através do grafico tricolor — Figura
2). Foram levantados os problemas que apresentassem uma percentagem superior a 40%
de AAD em risco para a saide (vermelho) de determinado fator.

Para a formulagao do diagndstico de enfermagem foi utilizada a terminologia do
Modelo de Betty Neuman, tendo em conta os stressores. Assim sendo, o diagndstico de
enfermagem, formulado com base neste modelo tedrico, foi a ameaga ou potencial
ameaga a linha de defesa das AAD, relacionada com os stressores intrapessoais
extrapessoais e interpessoais. O objetivo sera o reforco dessa mesma linha de defesa no
sentido de evitar a doenga.

No quadro abaixo (Quadro 1) encontram-se os resultados da andlise do
questionario, os diagnosticos de acordo com o Modelo da Betty Neuman e o diagnostico

na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, versao 2019).
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Quadro 1- Diagndsticos de enfermagem

Resultados

Apoio social do superior
42,86%

Conflito trabalho- familia
64,29%

Compromisso no local de
trabalho
57,14%

Problemas em dormir
50%

Exigéncias cognitivas
85,71%

Exigéncias emocionais
92,86%

Percegao estado de satde
dos AA
71,43%

Burnout
57,14%

Modelo Betty Neuman

Ameaca a linha de defesa dos cuidadores
relacionado com stressores intrapessoais
extrapessoais.

Ameaga a linha de defesa dos cuidadores
relacionado com stressores extrapessoais

Ameaca a linha de defesa dos cuidadores
relacionado com stressores extrapessoais e
intrapessoais

Ameaga a linha de defesa dos cuidadores
relacionado com stressores extrapessoais e
intrapessoais

Ameaga a linha de defesa dos cuidadores
relacionado com stressores extrapessoais e
intrapessoais

Ameaga a linha de defesa dos cuidadores
relacionado com stressores extrapessoais e
intrapessoais

Ameaga a linha de defesa dos cuidadores
relacionado com stressores extrapessoais e
intrapessoais

Ameaga a linha de defesa dos cuidadores
relacionado com stressores extrapessoais e
intrapessoais

3.3. Definicao de prioridades

I3

Diagnostico CIPE 2019

Promover a Comunica¢ao entre a
equipa

Atitude comprometida na
capacidade de gerir a dualidade
trabalho e familia

Papel profissional comprometido
devido ao elevado compromisso
no local de trabalho

Sono comprometido dos AAD

Articulagdo comprometida entre a
e equipa de trabalho

Atitude comprometida para gerir
as emogdes das AAD

Percecdo comprometida do estado
de satide dos AAD

Processo de coping
comprometido dos AAD em lidar
com 0S riscos psicossociais.

No sentido de podermos intervir, ¢ necessario priorizar os diagnosticos

conforme o Planeamento em Sautde.

Para Tavares (1990), determinar prioridades ndo ¢ sinonimo de desconsiderar os

excedentes problemas identificados no diagnostico de situacdo. Trata-se de uma questao

de disponibilidade de recursos — humanos, fisicos e/ou financeiros e tempo disponivel.

Segundo Pineault (2016, p.40):

“A priorizagdo pode referir-se a andlise dos problemas de saude, de

intervengdo ou de a¢do a ser tomada para resolvé-los, ou, ainda, dos recursos

a serem aplicados para realizar essas acoes. Para determinar uma prioridade

de intervengdo ¢ mnecessario avaliar a importancia do problema (problema
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prioritario);, Capacidade de intervir com eficdacia; Capacidade de realizag¢do

(econdomica, ética, cultural, organizacional, social, politica etc.)”.

No entanto, o principal problema da definigdo desta etapa € a sua subjetividade,
uma vez que a escolha e ponderagdo dos critérios dependem grandemente de quem
planeia (Imperatori & Giraldes, 1986). Esta subjetividade poderd ser contrariada se
forem bem ponderados os critérios utilizados na escolha.

Atendendo aos critérios disponiveis e por ser de facil aplicagdo, foi selecionada
como técnica de determinagdo de prioridades a “Grelha de analise”. Esta técnica
permite determinar prioridades baseadas nos seguintes critérios para a hierarquizagao
dos problemas: “importancia do problema”, que corresponde a expressao da dificuldade
mais sentida; “relacdo entre o problema e os fatores de risco”, ou seja, a acdo dos
stressores intrapessoais sobre o sistema e suas consequéncias; “capacidade técnica de
resolver o problema”, definida pela implementacdo de estratégias especificas que
permitam a resolucdo do problema; e “exequibilidade do projeto ou da intervencdo”,
que se traduz na possibilidade em concretizar com €xito as estratégias para a resolugdo
do problema. Este método apresenta como vantagem o seu carater objetivo € como
desvantagem o facto de o primeiro critério ser muito discernente, pois ao ser atribuida
uma classificacdo diferente entre dois problemas, ndo permite que a abordagem através
dos outros altere a recomendacgao (Tavares, 1990).

Utilizando a grelha de analise atribui-se sucessivamente uma classificacao de
mais (+) ou de menos (-) ao problema, de forma sequencial, de acordo com os quatro
critérios definidos (Tavares, 1990).

A fim de obter o preenchimento de uma grelha de priorizagdo, torna-se
pertinente o recurso a um ou mais peritos nesta drea. Uma enfermeira perita, segundo
Benner (2001, p.58) “tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva
cada situagdo e apreende diretamente o problema sem se perder num largo leque de
solugoes e de diagnosticos (...), ela age a partir de uma compreensdo profunda da
situagdo global”. Desta forma, recorreu-se a enfermeira orientadora, bem como a
professora orientadora, para auxilio na priorizacdo dos problemas que se apresenta no

quadro seguinte (Quadro 2).
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Quadro 2 - Grelha de andlise para determinagdo de prioridades

Critérios A ki do Capacidade
Importancia = problema / g s
técnica de  Exequibilidade
., do problema  Fatores de . ~
Diagnosticos . intervengao
risco

Promover a comunicag@o na equipa + + + +
Atitude comprometida na capacidade de

. e + + - -
gerir trabalho e familia
Papel profissional comprometido devido
ao elevado compromisso no local de - + - -
trabalho
Sono comprometido dos AAD + + - -
Articulagdo comprometida entre a e equipa n n ) )
de trabalho
Atitude comprometida para gerir as
emocgoes das AAD + + + +
Percegdo comprometida do estado de I I ) )
saude dos AAD
Processo de coping comprometido dos i i I n

AAD em lidar com os riscos psicossociais.

Fonte: Tavares (1990)

Analisando a grelha, e de acordo com a sequéncia e opinido dos peritos, verifica-
se que os problemas de salde que apresentam cotacdo maxima (valor=1) sdo os
diagnosticos: promover a comunicagdo entre os AAD, processo de coping
comprometido dos AAD em lidar com os riscos psicossociais e atitude comprometida

para gerir as emocgoes das AAD.

3.4. Fixacao de objetivos

Ap0s a etapa de priorizagdo dos problemas ¢ necessario definir objetivos que
irdo conduzir a sua resolug¢do dos problemas identificados. A fixacdo de objetivos surge
como a terceira etapa do planeamento em saiude. Segundo Tavares (1990, p. 113), “os
objetivos correspondem aos resultados visados em termos de estado que se pretende
para a populagdo-alvo e pela implementagdo dos projetos, constitutivos dos programas
que, no seu conjunto, formam os planos”. Em termos de estrutura, os objetivos devem
ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensurdveis, de forma a formular um objetivo

corretamente, ¢ devem conter a natureza ¢ a situacao desejavel (Tavares, 1990).
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Entende-se o objetivo como sendo o enunciado de um resultado desejavel e
tecnicamente exequivel da evolucdo de um problema que se altera, traduzindo em
termos de indicadores de resultado ou de impacto, a tendéncia da evolucao natural desse
problema (Imperatori & Giraldes, 1993). O objetivo geral refere-se a uma determinada
situacdo que se pretende atingir, sendo formulado de uma forma geral, e os objetivos
especificos de uma forma detalhada (Tavares, 1990).

Os principais tipos de indicadores sao os de resultado ou de impacto, que
permitem quantificar as altera¢des verificadas num problema ou a situacao atual desse
problema, bem como os de atividade ou de execugdo, que permitem quantificar a
atividade desenvolvida (Tavares, 1990).

De seguida sdo tragados os objetivos operacionais, designados por metas, que
sdo os enunciados dos resultados desejdveis e tecnicamente exequiveis das atividades,
sendo traduzidos em indicadores de atividade, mensuraveis a curto prazo (Imperatori &
Giraldes, 1990).

Foi tragado, como objetivo geral, contribuir para a prevencdo dos riscos
psicossociais dos AAD das estruturas residenciais para pessoas idosas.

Na sequéncia deste objetivo geral foram tragados os seguintes objetivos
especificos:

1) Dar a conhecer o que s3o € como prevenir 0s riscos psicossociais;

2) Esclarecer os AAD sobre a importincia da Comunicagao eficaz na equipa;

3) Articular com parceiros externos a realizag¢do de sessoes de meditacao;

4) Dar a conhecer técnicas de relaxamento;

5) Apresentar aos Diretores Técnicos das ERPIs os resultados obtidos do

projeto;

6) Envolver a equipa da USP no projeto de forma a dar continuidade ao mesmo.

3.5. Selecao de estratégias

Apds os objetivos estarem definidos, propde-se a definicdo e selecdo de
estratégias de forma a poder atingir os mesmos. A sele¢do de estratégias propde novas
formas de atuagdo de forma a atingir os objetivos delineados (Tavares, 1990).

De acordo com Imperatori e Giraldes (1982, pp.65), uma estratégia de satude
deve definir-se de forma detalhada e de forma a ser posteriormente analisada quanto a

sua exequibilidade. Os autores definem estratégia de saude como “O conjunto coerente
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de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo,
reduzindo assim, um ou mais problemas de saude (Imperatori & Geraldes, 1982, pp.
65).

A selecdo das estratégias para atingir estes objetivos baseia-se no fundamento da
Modelo Teodrico de Betty Neuman que refere que, a intervencdo desenvolvida deve
promover o reforco das linhas de resisténcia, sensibilizando para adogdo de
comportamentos saudaveis. Este modelo refere que ¢ possivel a enfermagem
desenvolver um conjunto de reforgos as linhas de defesa através da educagdo; quanto
maior o nivel de literacia em saide da pessoa, mais apta ela estard para enfrentar os
stressores. Esta afirmagdo remete-nos para um conceito, a promoc¢ao da saude, que
surge como uma estratégia para reforcar as linhas de defesa do sistema (Neuman &
Fawcett, 2011).

Na Carta de Ottawa (1986), definiu-se promog¢do da saide como “O processo
que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a
sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado bem-estar, o individuo ou
o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiragoes, a satisfazer as
suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio”. A Carta refere ainda que a
promogao da satide presume o desenvolvimento pessoal e social, através da melhoria da
informagdo, educacdo para a saude e reforco das competéncias que habilitem para uma

vida saudével (Carta de Ottawa, 1986).

3.6. Preparacio operacional

A quinta fase de planeamento em satde carateriza-se pela definicao de
programas e/ou projetos — “atividade que decorre num periodo de tempo bem
delimitado que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execugdo de
um programa” (Imperatori & Giraldes, 1982, p.86). A selecdo das atividades, foram
efetuadas com a coordenagdo da Enfermeira orientadora tendo em conta o tempo que
seria necessario despender, bem como os recursos materiais € 0s custos existentes para a
implementagao.

Seguidamente descreve-se as atividades desenvolvidas para cada um dos

objetivos especificos (Quadro 3, 4, 5, 6, 7 ¢ 8).
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Quadro 3 - Objetivo 1

Objetivo: Dar a conhecer o que sdo e como prevenir os riscos psicossociais

Atividades Meta
Acdo formativa sobre os riscos psicossociais e | Obter 50% da participacio dos AAD da
efeitos na saude. Realizar dindmica de grupo. instituicao.

Foi realizado um plano de sessao (Apéndice 10).
Efetuada uma sessao de educagdo para a saude 60
min com projecdo de PPT (Apéndice 11), simples
e com linguagem de facil percecao.

Obtenc¢do da avaliacdo da sessdo em muito bom
em pelo menos de 50% dos AAD.

Para a avaliac¢do da sessdo, foi ainda realizado um
questionario de satisfacdo da mesma (Apéndice
9).

Quadro 4 - Objetivo 2

Objetivo: Esclarecer os AAD sobre a importancia da Comunicagio eficaz na equipa

Atividades Meta
Realizada uma sessdo de educagdo para a satde | Obter 50% da participagio dos AAD da
sobre a comunicagao. instituigao.

Efetuado um plano de sessao (Apéndice 7).

Foi ainda efetuada uma sessd@o de 60 min com
projecdo de PPT (Apéndice 8), simples e com
linguagem de fécil percecao.

Obten¢do da avaliacdo da sessdo em muito bom
em pelo menos de 50% dos AAD. Para a
avaliagdo da sessdo foi ainda realizado um
questionario de satisfacdo da mesma (Apéndice
9).

Quadro 5 - Objetivo 3

Objetivo: Articular com parceiros externos, a realizacio de sessdes de meditacio

Atividades Meta
Foram contactados os intervenientes, agendamento ¢ | Obter resposta positiva dos parceiros
calendarizagdo das sessOes, apresentacdo dos recursos | externos.

necessdrios para a realizagdo da atividade,
monitorizagdo do acesso dos AAD a plataforma
online.

Foi elaborado um flyer de divulgacdo das sessoes
(Apéndice 12).

Realizacao das sessoes.

Quadro 6 - Objetivo 4

Objetivo: Dar a conhecer técnicas de relaxamento

Atividades

Meta

Realizar 3 sessdoes de meditagdo, via online, em
parceria com o grupo de voluntarios “Heartfulness
Portugal.

Obter 30% de participacdo dos AAD da
institui¢do.
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Quadro 7 - Objetivo 5

Objetivo S: Apresentar aos Diretores técnicos das ERPIs os resultados obtidos

Atividades Meta

Apresentar via zoom uma reunido de divulgacdo dos | Obter 50% de participacdo na sessdo dos
resultados obtidos com a Direcdo da ERPI SCMA e | Diretores Técnicos das ERPIS do concelho
convidar as Diregcdes Técnicas das restantes institui¢oes | da Azambuja e Aveiras.

do concelho da Azambuja e Aveiras (Apéndice 13).

Quadro 8 - Objetivo 6

Objetivo: Envolver a equipa da USP no projeto de forma a dar continuidade a0 mesmo

Atividades Meta

Comunicagdo dos resultados obtidos e realizar uma | Presenca da Enfermeira Orientadora e
proposta de avaliagdo (Apéndice 14). Coordenadora da USP.

3.7. Avaliacao

Apos as definicdes das atividades e das respetivas metas surge a proxima etapa,
e ultima, do planeamento em satde.

Segundo, Tavares, (1990, p. 205): “Esta etapa é fundamental para certificar-se
que as estratégias implementadas foram adequadas para a concretizagdao dos objetivos
que foram tragados. A avaliagdo determina o sucesso da elaborag¢do de um objetivo
“mediante a elaboragdo de um julgamento baseado em critérios e normas”.

De acordo com Imperatori e Giraldes (1982, pp.127):

“Avaliar é sempre comparar algo com o modelo ou padrdo e
implica uma finalidade operativa que é corrigir. Este conceito leva-nos a
precisar simultaneamente o objetivo e o objeto da avaliagdo. Determinar o
valor de uma intervengdo naquilo que nos conduz a uma decisdo. Os processos
alcangados com as atividades, serdo comparados com simultaneamente com a
situagdo inicial e com os objetivos e metas marcadas. Os indicadores sdo a
melhor forma de proceder a avaliagdo. Sera através deles que se conhece a
realidade e mede-se os objetivos alcancados. Os indicadores sdo os dados
referentes as variaveis em estudo, definidas por taxas ou rdcios que reunem

certas caracteristicas”.
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Indo ao encontro do que refere a literatura, foram calculados e analisados os

indicadores de processo e de resultado. Nos quadros seguintes (Quadro 9, 10, 11, 12 ¢

13) encontram-se a formula de calculo de cada indicador e o respetivo resultado para

cada objetivo.

Quadro 9 - Indicadores das atividades do primeiro objetivo especifico

Atividade Indicadores de processo Indicador de resultado
Sessao - Taxa de presenga = n° participantes / n° Taxa de satisfagdo
Comunicacio total de AAD na institui¢do x 100% BOM 20%
Taxa = (16/22) x 100% = 72% il
80%

Quadro 10 - Indicadores das atividades do segundo objetivo especifico

Atividade Indicadores de processo Indicador de resultado
Sessao - Riscos Taxa de presenga = n° de participantes / n° Taxa de satisfagdo
Psicossociais total de AAD na instituicdo x 100%

SUF 0% 10%

Taxa presenca = (14/22) x 100% = 63%

BOM

— 90%

Quadro 11 - Indicadores das atividades do terceiro objetivo especifico

Atividade

Indicadores de processo

Realizar 3 sessoes de

meditaciao

Taxa de sessoes realizadas 100%
Taxa de presenga = n° de participantes / n° total de AAD na instituicdo x 100%
Taxa de presenga (8/22) x 100% = 36%

Quadro 12 - Indicadores das atividades do quarto objetivo especifico

Atividade

Indicadores de processo

Reuniao online com os

diretores técnicos

Taxa de presenga = n° de participantes / n° total de dir. técnicos x 100%

Taxa de presenca = (8/22) x 100% = 36%
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Quadro 13 - Indicadores das atividades do quinto objetivo especifico

Atividade Indicadores de processo Indicador de Impacto
Proposta de Taxa de presenga = n° de participantes / n° Avaliagdo semestral dos riscos
reavaliacio dar total x 100% psicossociais aos AAD de forma

(continuidade ao a dar continuidade ao projeto.

Taxa de presenga (2/2) x 100% = 100%
projeto)

Pode-se verificar que os resultados obtidos foram satisfatérios perante as metas
definidas anteriormente. De forma a dar continuidade ao projeto foi tido em conta a
avaliagdo do impacto do projeto. Aconselhado pelo autor do questionario validado para
a populagdo portuguesa (Silva, 2006), a reavaliagdo e aplicagdo do mesmo devera ser
feita, no minimo, semestralmente. Esta reavaliacdo periddica e constante ird permitir
ganhos em saude, diminuindo episddios de doenga e possiveis incapacidades

Foram definidas metas e indicadores para o futuro, tendo sido realizada uma
proposta de reavaliagdo do projeto semestralmente (Apéndice 14). A reavaliagdo serd
realizada ou coordenada pela Enfermeira responsavel da USP, pois ao ter sido a

orientadora deste projeto, ¢ a que detém maior conhecimento do mesmo.

3.8. Contributos para a pratica

Este projeto, como ja referido anteriormente, foi elaborado segundo a
metodologia do planeamento em satde. Ao percorrer as varias etapas do planeamento
em saude permitiu obter e desenvolver competéncias na area de especialidade de Saude
Comunitaria e Saude Publica.

Viérios sdo os aspetos positivos deste projeto, mas, no entanto, o envolvimento
dos AAD da instituicdo e o reconhecimento do trabalho desenvolvido foi bastante
gratificante. O envolvimento da equipa da USP foi uma mais-valia no sentido de dar
continuidade ao projeto.

A utilizacdo do Modelo da Teoria dos Sistemas de Betty Neuman foi muito
importante, no sentido de organizagao e estruturagao do pensar em enfermagem através
da visdo de Neuman.

Este projeto pode trazer ganhos em saude para este grupo de AAD. Futuramente
sugere-se a sua continuidade de forma a aumentar ganhos em saude para estes

trabalhadores, que tanto necessitam.

61




62



4. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS COMO MESTRE E ENFERMEIRA
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE
PUBLICA

Com o terminar do projeto ¢ pertinente fazer uma reflexdo sobre o percurso
efetuado ao longo deste tempo. De forma a conseguir fazer uma reflexao sobre o que foi
adquirido € necessario relembrar as competéncias do Enfermeiro Especialista, bem
como as do Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria e Publica.

Segundo a OE (2019), os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista sdo a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da
qualidade; a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
Relativamente a responsabilidade profissional, ética e legal ao longo deste projeto,
varias foram as vezes que surgiram questdes desta natureza. Para atingir este dominio,
foi solicitada autorizacdo a instituicdo para participar no projeto com aplicagdo dos
questionarios. Foi ainda solicitada autorizacdo ao autor do questionario para uso do
mesmo. Também neste dominio foi elaborado o consentimento informado e esclarecido
a acompanhar o questiondrio. No questionario que foi fornecido, foi expresso o objetivo
da sua utilizagdo e garantido o anonimato da informag¢do recolhida. Na elaboracao do
relatorio foi garantido o anonimato dos participantes do projeto, de forma a garantir a
sua privacidade. Para a melhoria continua e gestdo dos cuidados foram realizadas
reunides dinamizadoras entre a USP e as diregdes técnicas das instituigdes. Foram ainda
comunicados os resultados obtidos e promoveu-se a consciencializagdo da importancia
desta problematica. Foi também elaborada uma proposta para a continuidade do projeto.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, este projeto
baseou-se em evidéncia cientifica efetuada através de uma revisdo integrativa da
literatura, bem como de pesquisa constante ao longo das varias etapas do projeto. Apos
o desenvolvimento dos dominios gerais do enfermeiro especialista, chega a altura de
refletir sobre a aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista em satde
comunitaria e saide publica desenvolvidas ao longo do estagio. A primeira competéncia
descrita ¢ a de que o enfermeiro especialista em satide comunitdria e saude publica
“estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avalia¢do do estado

de saude de uma comunidade”.
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O projeto iniciou-se com a realizagdo de uma revisdo bibliografica, de modo a
direcionar o tema do projeto. Posteriormente, durante o estagio, foi realizado o
diagnostico de situacao através da recolha de informagdo com a aplicagao do instrumento
de recolha de dados Copenhagen Psychosocial Questionnaire- versdo portuguesa. O
diagndstico de situacdo permitiu identificar problemas e determinar necessidades. Com a
realizagdo do diagnoéstico de situagdo, foi adquirida esta unidade de competéncia.

As unidades de competéncia “Estabelecer as prioridades em saude de uma
comunidade” e ”Formular objetivos e estratégias face a prioriza¢do das necessidades em
saude estabelecidas”. Ap6s determinar as necessidades foram definidas as prioridades
através da grelha de analise. O Modelo de Sistemas de Betty Neuman permitiu identificar
stressores, selecionar os prioritarios € encontrar a interven¢do mais adequada face ao
diagnostico de situagdo e caracteristicas especificas do grupo. Foram também definidos
objetivos e estratégias para os problemas identificados.

Para a unidade de competéncia “Estabelece programas e projetos de intervengdo
com vista a resolucdo dos problemas identificados”, estabeleceu-se um projeto de
intervengdo de saude comunitaria, tendo em conta o tempo € 0s recursos existentes.
Implementou-se intervengdes para problemas identificados. A avaliacdo da intervencao
foi realizada através dos indicadores de avaliacao (processo e resultado). Por outro lado,
as estratégias utilizadas foram também avaliadas com recurso a questionarios de avalia¢ao
da satisfagdo, sendo adquirida a unidade de competéncia: “Avalia programas e projetos
de intervengdo com vista a resolugdo de problemas identificados”

No que diz respeito a competéncia “Contribui para o processo de capacita¢do de
grupos e comunidades”, foi através da promocdo para a saude que se realizou essa
capacitacdo, que pode ser observada pelas estratégias e intervengdes realizadas. Além do
projeto, foi possivel também aprofundar essa competéncia, através da participacdo de
sessoes de educagdo para a saude e de participagdo em reunides com as Direcdes Técnicas
das ERPIs. No que concerne a competéncia “Realiza e coopera na vigilancia
epidemiologica bem como Procede a vigildncia epidemiologica dos fenomenos de saude-
doenga que ocorrem numa determinada area geodemogrdfica”, os varios dias de estagio
realizados na USP, permitiram conhecer a plataforma SINAVE, bem como a realizagdo
de rastreios de contactos, na vigilancia epidemiologica da COVID-19.

Enquanto mestre, foi desenvolvida uma aquisicdo de desenvolvimento de
lideranga, comunicagdo, reflexdo critica e investigacdo através das varias pesquisas

bibliograficas efetuadas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No presente relatorio foram descritas as atividades realizadas em contexto de
estagio na USP onde decorreu o mesmo. Este estagio teve como grande objetivo a
aquisi¢cao das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica.

Como referido ao longo do trabalho, o envelhecimento ¢ uma problematica com
um enorme impacto para a sociedade. As alteragdes decorrentes deste processo de
envelhecimento levam & dependéncia dos idosos e, consequentemente, a sua
institucionalizagdo. Os cuidados desta populacdo nestas institui¢des estdo dependentes
dos AAD. Estes profissionais, no seu dia de trabalho, t€tm multiplas fungdes e um
trabalho “pesado” que nem sempre ¢ reconhecido e recompensado. Os riscos
psicossociais no trabalho sdo uma problematica cada vez mais preocupante, a qual ¢
transversal a estes profissionais devido ao tipo de trabalho que executam.

Os resultados obtidos mostraram que os AAD estdo de forma geral, expostos a
diversos fatores de risco psicossocial no trabalho, nomeadamente a nivel da saude e
bem-estar, relacdes sociais e organizacao e contetido do trabalho. Estes fatores revelam-
se importantes ndo sé pela exposicao e incomodo, mas também pela sua associacdo a
diversos problemas de saude que possam afetar estes trabalhadores.

Do conjunto de resultados destacam-se claramente as dimensdes da perce¢do do
estado de saude, as dificuldades em dormir, o burnout e as exigéncias cognitivas e
emocionais. Os objetivos deste projeto, bem como as atividades desenvolvidas, foram
realizados no sentido de reforcar a linha de defesa do trabalhador para que estes
fatores/stressores tenham um impacto menor na saiide do mesmo. A partir da analise do
trabalho, destaca-se a importancia de compreender as complexas relagdes entre trabalho
e satide do trabalhador. E essencial a avaliagdo precoce e constante e o refor¢o de
medidas, a fim de diminuir os fatores psicossociais causadores dos problemas de satde
destes trabalhadores.

Através do desenvolvimento de projetos de intervengdo comunitdria, o

enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, pela sua
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proximidade a comunidade, possui um papel fundamental na avaliacao e prevencao dos
riscos que possam prejudicar e diminuir a saude e bem-estar deste grupo profissional.

O crescimento profissional foi notorio. No entanto, ¢ importante compreender
que € o inicio de um novo pensar e agir em Enfermagem, havendo muito para trabalhar
e desenvolver nesta area. O desenvolvimento continuo e a aquisi¢do de novas
competéncias tornam-se elementares para a melhoria dos cuidados de satde na
comunidade, bem como para o desenvolvimento das competéncias enquanto de
enfermeiro especialista e mestre.

A realizagdo deste projeto traduziu-se numa mais-valia, tanto para a formagao
académica como para a interven¢do comunitaria, sobretudo na prevencao da doenga e

promocao da saude.
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Riscos Psicossociais dos cuidadores formais

Revisao Integrativa da literatura

Autores:
Gongalves, Susana, Enfermeira estudante de mestrado em Enfermagem Saude
Comunitaria e satide Publica na Escola de Enfermagem (Lisboa), Instituto de Ciéncias

da Saude, Universidade Catolica Portuguesa

RESUMO

Os riscos psicossociais no trabalho sdo consequéncias de uma série de fatores que
ocorrem no local de trabalho, que podem ser definidos como aqueles que ocorrem em
contextos laborais, sociais ou ambientes ¢ que tém probabilidade de causar danos
psicologicos, sociais ou fisicos na satde dos trabalhadores.

Os riscos psicossociais sao um desafio para a Enfermagem, pois exige uma atencio

especial na area da prevencao e avaliagdo.

Objetivo

Identificar os riscos psicossociais mais comuns dos cuidadores.

Método:

O processo de identificacdo e selecao dos artigos foi realizado no periodo de novembro
e dezembro de 2021. As bases de dados utilizadas no estudo foram: Pubmed, Scielo, B-
on, Researchgate, LILACS, DOAJ e Science Direct.

Utilizou-se os seguintes descritores de busca: Psychosocial Risks- Riscos Psicossociais;
Formal Caregivers/Formal Helpers/Formal Caretakers- Cuidadores Formais. Foi
realizada uma associagdo do descritor Psychosocial Risks- Riscos Psicossociais com os
demais descritores, através do operador boleano AND, em todas as bases de dados.

No entanto, foram selecionados para leitura alguns artigos com data mais antiga, por

considerar serem pertinentes para o estudo.

Critérios de inclusao:
Os critérios de inclusdo consistiram em artigos originais, de livre acesso, publicados
entre os anos de 2017 a 2021 nos idiomas inglés, portugués e espanhol que atendessem

ao objetivo do estudo.
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Critérios de Exclusao:

Os critérios de exclusdo incluiram artigos de revisdo sistematica, monografias,
dissertagdes, livros e artigos de opinido.

Questao de revisdo: Quais os fatores de risco psicossociais mais comuns dos

cuidadores formais.

INTRODUCAO

No que respeita 4 satide dos seus trabalhadores, o mundo do trabalho esta a
passar por novos desafios. Cada vez mais falamos em riscos psicossoaciais no trabalho.
Estes riscos estdo diretamente ligados & forma como os seus trabalhadores se sentem no
local de trabalho.

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Satde no Trabalho (EU-OSHA,
2021), uma das questdes que apresenta maiores desafios na area da seguranca e saude
no trabalho, ¢ a area dos riscos psicossociais e do stresse ocupacional, pois esta tem um
impacto muito significativo na satide das pessoas, das organiza¢des e na economia.
Cerca de metade dos trabalhadores europeus considera o stresse uma situacdo comum
no local de trabalho, que contribui para cerca de 50% dos dias de trabalho perdidos.

A exposicdo a riscos psicossociais pode levar a stresse entre os trabalhadores, de
forma a influenciar negativamente o seu desempenho e, quando prolongada, pode dar
origem a problemas de saude graves, (Hassard, 2014).

Os locais de trabalho sdo caracterizados por uma organizagdo social particular
que inclui relagdes interpessoais, hierarquias e diferentes abordagens de gestdo. Fatores
psicossociais, tais como a forma como o trabalho ¢ organizado, os horérios de trabalho,
as relagdes sociais, o conteudo do trabalho e a carga de trabalho, podem colocar em
risco a saude psicolégica. Os aspetos psicologicos e sociais do trabalho s3o fatores
importantes em todos os locais de trabalho, e o reconhecimento de que esses fatores tém
impacto sobre a saude e o bem-estar de trabalhadores, cresceu nos ultimos anos
(Hassard,2014).

Com esta revisdo da literatura pretende-se identificar quais os riscos
psicossociais mais comuns dos cuidadores.

Com o objetivo de sintetizar o conhecimento atual sobre a tematica, elaborou-se
a seguinte questdo de investigagdo: “Quais os principais fatores de risco psicossociais

dos cuidadores formais evidenciados na literatura?”
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METODOLOGIA

Tendo por base a questdo de investigacdo supra mencionada e, tendo em
consideragdo os conhecimentos que se pretendia sintetizar, realizou-se uma revisao da
literatura, Utilizou-se os seguintes descritores de busca: Psychosocial Risks- Riscos
Psicossociais; Formal Caregivers/Formal Helpers/Formal Caretakers- Cuidadores
Formais. Foi realizada uma associagdo do descritor Psychosocial Risks- Riscos
Psicossociais com os demais descritores, através do operador boleano AND, em todas
as bases de dados.

No entanto, foram selecionados para leitura alguns artigos com data mais antiga,

por considerar serem pertinentes para o estudo.

Critérios de inclusio:

Os critérios de inclusdo consistiram em artigos originais, de livre acesso,
publicados entre os anos de 2017 a 2021 nos idiomas inglés, portugués e espanhol que
atendessem ao objetivo do estudo
Critérios de Exclusio:

Os critérios de exclusdo incluiram artigos de opinido, teses, monograficas,
artigos de revisao sistematica, livros e e-books, assim como aqueles com data anterior a
2017 e que ndo atendiam aos objetivos do estudo.

Inicialmente foi realizado o levantamento das necessidades mais evidenciadas na
literatura cientifica através de, primeiramente, da leitura do titulo, seguido da leitura do
resumo e, finalmente, numa fase mais adiantada da sele¢do dos trabalhos, da leitura

integral do artigo selecionados.

RESULTADOS

Em relagdo a selegdao dos artigos, utilizando-se os critérios de inclusdo, foram
encontrados nas bases de dados 807 artigos, sendo: PubMed= 5, Scielo= 36, B-on=118;
Researchgate= 100, LILACS= 0, DOAJ=3 e Science Direct= 545. Apés a eliminacao
dos artigos pelo titulo, atingiu-se um total de 100 artigos. Apos a leitura dos resumos
excluiram-se 80 artigos que ndo condiziam com o objetivo do estudo, obtendo-se um
total de 20 artigos para leitura integral. Desses 20 artigos, foram escolhidos 5 artigos,
apresentados na tabela 1 e que foram analisados criteriosamente, de modo a percecionar

os fatores de risco psicossociais mais frequentes.
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Quadro 14 - Artigos selecionados para a revisdo

Referéncias Bibliograficas Tipo de estudo

H., & Coelho, S. (2019). Riscos psicossociais dos enfermeiros que prestam Estudo quantitativo.
assisténcia ao doente critico. Revista de Enfermagem Referéncia, 22, 127-138.

https://doi.org/10.12707/RIV19018

'0, P., Magalhies, C., & Carvalho, P. (2019). Riscos Psicossociais e Estresse de Estudo quantitativo.
Cuidadores de Idosos Institucionalizados. Psicologia Revista, 28(1), 79-101.:
https://doi.org/10.23925/2594-3871.2019v28i1p79-101

I., & Cunha, S. (2019). Condicdes psicossociais de trabalho em profissionais de Estudo misto.

satiide de uma Unidade de Cuidados Continuados. CESQUA- Cadernos de
Engenharia de Seguranca, Qualidade e Ambiente, 2, 110-131.

fave, M., Leal, L., Soares, M., & Henriques, S. (2019). Psychosocial risks related to Estudo qualitativo.
the nurse in the psychiatric hospital and management strategies. Revista
Brasileira de Enfermagem, 72(4), 834-40. https://doi.org /10.1590/0034-7167-2017-

0311

‘edo, M., Gutierrez, D., Darder, J., Silva, R., & Carvalho, M. (2021). Cuidadores Estudo qualitativo.
formais de idosos dependentes no domicilio: desafios vivenciados. Revista Ciéncia
e Saude Coletiva, 26(1), 37-46. https://doi.org/10.1590/1413-

81232020261.32462020

DISCUSSAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Foram selecionados a partir da literatura 5 artigos: 2 quantitativos, 2 qualitativos
e 1 misto, publicados em 2019 e em 2021. Os primeiros dois estudos apresentados de
seguida foram realizados em Portugal.

O estudo de Meira e Coelho (2019) teve como objetivo identificar os riscos
psicossociais a que estdo sujeitos os enfermeiros portugueses que prestam assisténcia ao
doente critico. Da amostra fizeram parte 61 enfermeiros que executavam fung¢des na
emergéncia pré-hospitalar (n = 6), servigos de urgéncia (n = 20) e unidades de cuidados
intensivos (n = 35), a norte de Portugal. Como instrumento de recolha de dados, os
autores utilizaram o Questiondrio Psicossocial de Copenhaga (COPSOQ II - Versao
Média) de Silva et al. (2014), traduzido e validado para a populagdo portuguesa. Os
resultados mostraram que nesta populacdo, existiam niveis elevados de exposi¢do a
situagdes de risco no local de trabalho, nomeadamente no que dizia respeito as

dimensodes relativas as Exigéncias cognitivas (97%), Exigéncias emocionais (88%
9 b
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Apoio social de superiores (69%) e Conflito trabalho-familia (61%). Face aos
resultados, os autores inferiram que os riscos psicossociais estdo presentes no contexto
de prestacao de cuidados ao doente critico, em dimensdes que se associam as exigéncias
cognitivas, exigéncias emocionais, apoio social de superiores e conflito trabalho-
familia.

Neto e Cunha (2019), realizaram um estudo empirico com o objetivo de
perceber o tipo de condigdes psicossociais de trabalho a que se encontravam expostos
enfermeiros e auxiliares de saide de uma Unidade de Cuidados Continuados. Neste
estudo, foi utilizado o Questionario Psicossocial de Copenhaga (COPSOQ II - Versao
Média) de Silva et al. (2014), assim como o Questiondrio de Caracterizagdo das
Condigdes Psicossociais de Trabalho (Neto, 2013). Da amostra fizeram parte 22
colaboradores, 13 enfermeiros e 9 auxiliares. Os resultados mostraram que embora estes
profissionais conseguissem dar resposta a carga de trabalho a que estavam sujeitos,
o ritmo de trabalho era exigente e representava um risco efetivo para a saude dos
enfermeiros e auxiliares. Ambas as atividades eram muito exigentes do ponto de
vista emocional e/ou cognitivo, sendo considerada neste estudo como a situagdo
mais frequentemente sentida como stressante. Nado foram verificados indicios de
comportamentos ofensivos, uma vez que 100% dos enfermeiros e 100% dos
auxiliares referiram nunca ter sido alvo de insultos ou provocagdes e nunca
estiveram expostos a assédio sexual, expostos a violéncia ou ameagas de
violéncia. No entanto, em relagdo ao stress, apenas 11% dos enfermeiros encontrava-se
numa situagdo de risco alto para a satde e 8% encontrava-se em risco elevado de
desenvolver sindrome de Burnout. Em relagdo aos auxiliares, apresentaram uma taxa
superior de stress, uma vez que uma vez que 22% se encontrava numa situagdo de risco
elevado e, 44% em risco elevado de desenvolver sindrome de Burnout. De acordo com
os autores, esta diferenca poderia ser explicada pelo facto de a equipa de auxiliares ser
em média mais velha do que a equipa de enfermeiros, e portanto, uma grande
percentagem das mesmas era casada e com filhos, dedicando mais tempo a atividades
domésticas.

Carraro et al. (2019), realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os riscos
psicossociais e stress de cuidadores formais de idosos que atuavam em Instituicdes de
Longa Permanéncia para o Idoso. Da amostra fizeram parte 33 cuidadores formais de
ambos os sexos, de duas instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs), com

mais de 12 meses de atividade laboral na instituicdo. Para verificar os riscos
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psicossociais, utilizaram o Protocolo de Avaliacdo de Riscos Psicossociais do Trabalho
(PROART) de Facas (2013). Os resultados mostraram que as mulheres foram as que
mais se queixaram acerca de problemas no trabalho, identificaram o estilo de gestao
como realizador e, sobre o sofrimento patogénico, perceberam-se com sentimento de
inutilidade. Os homens, por sua vez, perceberam-se como mais stressados, apresentaram
um risco alto da organizaga@o prescrita do trabalho; entenderam o estilo de gestdo como
normativo, individualista e/ou colectivista; sentiram-se indignados e/ou desqualificados
e apresentaram problemas psicologicos, sociais e/ou fisicos.

Scozzafave et al. (2019) realizaram um estudo com o objetivo de identificar
riscos psicossociais relacionados ao trabalho em 25 enfermeiros trabalhadores de um
hospital psiquiatrico (regime internamento) e as estratégias de gestdo desses riscos.
Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa desenvolvida com
entrevistas semiestruturadas. Os resultados mostraram problemas psicossociais
relacionados ao trabalho dos enfermeiros com doentes psiquidtricos em regime de
internamento, como formacdo insuficiente; falta de preparacdo e manutencao de
equipamentos; fraco relacionamento com colegas; escassez de recursos humanos e falta
de qualificagdes; e conflito entre exigéncias do lar, do trabalho e estratégias de gestdo
dos riscos psicossociais, como recorrer a familia, ao cinema, a musica, a leitura etc.

Scozzafave et al. (2019) elaboraram um estudo com o objetivo de analisar as
caracteristicas e os desafios vivenciados pelos cuidadores formais de idosos
dependentes no domicilio. Trata-se de um estudo qualitativo, realizado em 6 cidades
brasileiras, com cuidadores formais de idosos dependentes. A andlise e a interpretagdao
das entrevistas levaram a formulacdo de trés categorias tematicas: CondicOes de
trabalho e de saude do cuidador formal; Perfil ¢ modos de cuidar; e Desafios para
cuidar. Evidenciou-se a precariedade do vinculo contratual e profissional dos cuidadores
participantes do estudo, considerando que 17 (62,9%) cuidavam do idoso dependente e
realizavam as demais atividades domésticas, além disto, 03 (11,1%) ajudavam em
alguns afazeres do lar relacionados com a pessoa idosa, e apenas 07 (26%) cuidadores
formais dedicava-se exclusivamente ao cuidado da pessoa idosa. Nesta mesma categoria
tematica também foram evidenciadas as condi¢des de saude dos cuidadores, com énfase
no desgaste na atividade quotidiana de atendimento ao idoso dependente que se somam
a outras tarefas domésticas. Os relatos mencionaram prioritariamente, alteracdes de
humor, depressdo e esgotamento. No entanto, também foi verificado que alguns

entrevistados avaliaram a sua situacdo de forma positiva, de maneira resiliente ao
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expressarem a necessidade de ter paciéncia e de aceitar a situagdo como uma missdo. A
maioria dos participantes do estudo relatou que suas tarefas didrias extrapolavam os
cuidados dos idosos dependentes, ficando responsaveis pela limpeza da casa e

alimentacao da familia como um todo.

CONCLUSAO

Os participantes dos estudos analisados sao enfermeiros e auxiliares afetos ao
cuidado do utente em contexto hospitalar e cuidadores formais de idosos ao domicilio e
institucionalizados. Todos estes artigos, apesar de realizados em contextos diferentes,
tém aspetos em comum. Em todos eles, foi verificada a presenca de riscos psicossociais
nos cuidadores. Esses riscos psicossociais relacionam-se com os seguintes fatores:
exigéncias cognitivas, exigéncias emocionais, falta de apoio social de superiores, fraco
relacionamento com os colegas, dificuldade em conciliar o trabalho e a vida familiar, o
ritmo de trabalho exigente, o estilo de gestdo, as condigdes fisicas de trabalho, a
precariedade do vinculo contratual e a falta de formagao.

No entanto, num dos artigos foram identificadas estratégias dos cuidadores para
lidarem com esses riscos, como o apoio familiar e a participagcdo em atividades de lazer.
Num outro estudo, os participantes manifestaram resiliéncia ao expressarem a
necessidade de ter paciéncia e de aceitar a situagdo como uma missao.

Além disso, foi possivel verificar que os homens percecionaram-se como mais
stressados em relagdo as mulheres e que os auxiliares apresentaram um nivel mais
elevado de stress em relagdo aos enfermeiros, o que pode ser explicado por fatores
relacionados com varidveis sociodemograficas (idade, estado civil, n°. de filhos). Os
resultados permitiram concluir que a atividade de cuidar ¢ complexa e exigente, quer a
nivel cognitivo como emocional, requer um ritmo de trabalho frequentemente intenso,
causando conflitos na conciliacdo com a vida pessoal e familiar. Por conseguinte, ¢
importante ter um bom apoio por parte dos chefes, um bom relacionamento com os
colegas e uma boa gestdo. Além disso, as condigdes fisicas de trabalho devem estar
asseguradas, assim como o vinculo contratual e a formagdo para trabalhar
adequadamente.

Um dos aspetos mais destacados nesta revisao ¢ que a identificagao dos riscos
psicossociais a que estdo expostos estes trabalhadores ¢ importante, sendo que estes ndo
devem ser negligenciados de forma alguma, j& que podem ter consequéncias muito

negativas na saude fisica e mental.
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Apéndice 2 - Pedido de autorizagdo a Institui¢ao
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Apéndice 3 - Caracterizacdo Sociodemografica
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Caro Ajudante de Ag¢do Direta, os questionarios que se seguem, tem como
objetivo primordial avaliar os riscos psicossociais associados a sua profissao, de forma a
atuar na sua prevengao.

O documento estd elaborado em duas fases; a primeira pela identificagdo dos
seus dados sociodemograficos e a segunda parte por questiondrio de avaliagdo dos
riscos Psicossociais.

A sua colaboragdo ¢ fundamental para o sucesso deste projeto. Serd de extrema
importancia que as respostas coincidam o mais possivel com a realidade da instituicao,

para que a andlise dos dados possa traduzir com rigor os resultados encontrados.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

(Assinale por favor com um x a resposta que |he parece mais conveniente

1. Sexo: Feminino

Masculino

2. ldade:

3. Nivel de Escolaridade

. 1°Ciclo

° 29Ciclo

° 3% iclo

° Ensino Superior_
o Outro Qual?

4 -Ha quantos anos trabalha nesta profissao
Instituicao

e Menosdelano

e la5anos

e 5ail0anos

e Mais de 10 anos
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Apéndice 4 - Pedido de autorizagdo para utilizacdo do questionario
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Apéndice 5 - Consentimento Livre e Esclarecido
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CATOLICA | |
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE EXFERNMAGEN

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Susana Manuela Barroso Gongalves, enfermeira e estudante do curso de Mestrado
em Enfermagem na drea de enfermagem comunitdria e de saude publica no Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa, a realizar estagio no ambito
da unidade curricular Estagio Final e Relatério, na USP ACES Estuario do Tejo, sob orientacao
da Sr.2 Enfermeira Vera Maximiano, pretendo realizar um projeto com vista a prevencao dos
Riscos Psicossociais dos Ajudantes de Acdo Direta. Nesse sentido, venho solicitar a sua
colaboracdo para responder a um questiondrio que tem como objetivo avaliar os riscos
psicossociais destes trabalhadores.

Ao longo deste trabalho serdo cumpridos os procedimentos éticos, assegurando a
confidencialidade bem como anonimato da informacgdo recolhida, que sera utilizada, apenas,
para fins académicos.

Informo que a sua participagdo é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento sem que
por isso venha a ser prejudicado e que estou a sua inteira disposicdo para os esclarecimentos
gue considerar necessarios.

Se considerar esta informacdo correta e aceitar participar voluntariamente, solicita-se
o favor de assinar este documento que posteriormente, sera assinado por mim. Agradego

desde ja a sua colaboragao.

Eu, , tomei

conhecimento dos objetivos do questiondrio e aceito participar de livre vontade.

Data , de de
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Apéndice 6 - Resultados do Instrumento de recolha de dados
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Apéndice 7 - Plano da sessdo de educagdo para a satide sobre comunicagao
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CATOLICA

]:.\h' I'I'!'l_".l"l__l [“lti L?'II".'.\L'I.\‘C DA SAUDE
Mddulo Comunicacdo
Tema da sessao Comunicacgdo interpessoal
Populacao Ajudantes de A¢ado Direta
Local
Data 25 de novembro de 2021
PLANO DE SESSAQ
Objetivo Capacitar os formandos para a importancia da comunicacao
Geral interpessoal
A e z . Recursos ~
Objetivos Especificos Conteudos Metodologia Didaticos Duracao
Identificar os Importancia da Expositiva Computador 60 min
elementos que comunicacgdo com acesso a
compdem o sistema interpessoal; Demonstrativa | Internet
de comunicacado
interpessoal Saber escutar Dialogo com os = Videoprojector
formandos

Analisar e refletir
sobre situagoes
praticas de
comunicacgao
interpessoal

Desenvolver
competéncias e
principios de escuta-
ativa;

Barreiras da
comunicacao

Exercicio pratico;

Dinamica do
telefone estragado
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Apéndice 8 - Apresentacdo PPT sobre comunicagdo
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ATOLICA
o

COMUNICAGAO

ENCIAS DA SMWDE

Formador: Enf? Susana Gongalves
Enf2 Coordenadora: Vera Maximiano

B
&

A .. CATOLICA _
% Su m a rl 0 ].iﬂm:'\":!ﬁﬂﬁwuum SAUDE

» Elementos da comunicagdo

~ Tipos de comunicagdo
» Aimportancia dos 5 sentidos na comunicagao
»Formas de Melhorar a comunicagdo

~ Dinamica do grupo

‘:'ii Elementos da Comunicagao f;\ﬂ‘q',-f};t,fw,w,:

B ADE DA

e —

Mensagem

Feedback

Receptor
decodifica

Emissor =

codifica
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S CATOLICA

W Tipos de comunicagﬁo INSTITUTO DE CIENCIAS DA SALDE

Comunicacdo verbal: uso da palavra, por ex, a linguagem oral ou escrita.

Comunicacdo ndo verbal: ndo utiliza a palavra, por ex, a comunicacao corporal, gestual...

L'..\E'I IICA

W DSSTITUTL DE CIENCIAS [ SALTTE

(WEES

CATOLICA

PUSTITUTIR DE CIENCIAS DA SAUDE
VLA ERERAER
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G A importéncia dos 5 sentidos na comunicacdo  Cyrouca

T INETITUTO DE CIENCIAS D SALTDE
W LT PR

Os 5 sentidos sdo responsaveis pela leitura que fazemos
do gue esta ao nosso redor e pela comunicagio com o
mundo exterior.

Quando as experiéncias sensoriais séo agraddveis, ou ', !
ndo “agridem” os sentidos, a comunicagdo é facilitada ! Ik

Evitar sempre “agredir” os 5 sentidos da outra
pessoa...

CATOLICA
INSTIM .H.I-s._l..!!.\l.lh WA SALTIE

W Serd que comunicamos connosco?

(Rl by

: .. CNouch
W Como melhorar a comunicagdo MImeanas o

¥ Mensagem deve ser bem explicada - Percecdes diferentes - A mensagem deve ser
explicada
v" Linguagem simples clara e direta

¥" Eliminar o ruido

v" Estar atento as reacBes emocionais (raiva, medo amar, vergonha) - aceitar como fazem parte da processo de

comunicagdo
¥ Confianga naequipa
v" Saiba ouvir atentamente

¥ Conheca o recetor




% “Quem conta um conto acrescenta
sempre um ponto!”

AR
CATOLICA
IXSTITUTO I'EL'HFL\I.'L&* DA SALDE

SO T TR

< DINAMICA DE GRUPO

<y

CATOLICA ;
DNSTITUTO DE CIENCIAS DA SALTDE
BT b8
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Apéndice 9 - Questionario de satisfacdo da sessdo educativa
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ACES

CATOLICA | |
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMAWIEM

Acdo de formagdo:

Data:

Susana Gongalves
Formadora

Avaliacao do Processo Formativo

De acordo com a pontuacéo qualitativa, faca a sua avaliacdo das sessdes formativas

Muito fraco

Fraco

Suficiente

Bom Muito Bom

A. Organizagdo da agdo de formagao

Relevancia dos temas abordados

Adequacdo da duragdo da agdo de formagdo

B. Vantagens Profissionais

Correspondéncia entre os contelidos da formagdo e as suas
expectativas.

Aplicagdo, na sua profissdo, dos conteudos da formagao.

C. Desempenho do Formador

Capacidade para motivar os formandos

Exposigdo dos conteudos

Disponibilidade para esclarecer as questdes colocadas pelos
formandos

Apreciacao Global da Agao de Formagdo

Sugestoes:
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Apéndice 10 - Plano da sessdo de educagdo para a saude sobre riscos psicossociais
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEM

Tema da sessao

Populagao
Local
Data

Objetivo Geral

PLANO DE SESSAO

Riscos psicossociais

Ajudantes de A¢do Direta

23 e novembro de 2021

risco psicossociais

Capacitar os formandos para o reconhecimento de fatores de

Obijetivos Especificos Conteudos Metodologia | Recursos Durac¢ao
Didaticos
Expositiva 60 Min
Identificar os fatores Apresentagao PCeacessoa

psicossociais que
influenciam trabalho,
nomeadamente individuais,
grupais e organizacionais;

e Descrever possiveis
alteragdes e fatores ao nivel
da organizacao do trabalho
e do individuo

e (Caracterizar o processo
de avaliacdo e efeitos dos
riscos psicossociais para a
saude

Defini¢do de riscos
psicossociais

Fatores de risco

Efeitos dos Riscos
Psicossociais na
Saude

Avaliacdo do risco
psicossocial

Atividade : quebra-
gelo

Demonstrativa

Didlogo com
os formandos

Internet

Videoprojetor
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Apéndice 11 - Sessdo de educacdo para a satide sobre riscos psicossociais (PPT)
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Ry

il CATOLICA
W NS TR D CIENCIAS DA SAUDE

RISCOS PSICOSSOCIAIS

Enfermeira aluna : Enf? Susana Gongalves
Enf2 Coordenadora: Vera Maximiane

CATOLICA
- INSTITUTO I:'-".‘EIF'_\H'L\_RIH SAUDE
Sumario e

1 0 que sio riscos psicossociais
) Riscos psicossociais no trabalho

! Como reduzir esses riscos

— Dinamica de grupo

ad

il . . . CATOLICA
W O que sdo riscos Psicossociais? RSTITVTOUE A DASACDE

B

Sdo riscos para a saude psicolégica dos trabalhadores provocados pelas alterages que ocorrem, diretamente

relacionadas com a organizagao do trabalho, com o tipo de tarefa a executar e com o ambiente social
vivenciado no local de trabalha

0Os Riscos psicossociais podem promover ou prejudicar a atividade laboral e a gqualidade de vida dos
trabalhadores.

Fatores positivos beneficiam o desenvolvimento pessoal dos trabalhadores

Fatores negativos prejudicam o trabalhador.
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. . . CATOLICA
Riscos Psicossociais

NS
v

AL

Risco profissional é a combinagio da probabilidade de ocorréncia de um efeito adverso na sadde
do trabalhador e a gravidade do dano no trabalhadeor,

Riscos Psicossociais

CATOLICA

Os riscos psicossociais relacionados com o trabalho sdo identificados como uma

grande ameaca para a saude e seguranga dos trabalhadores

(RLES]

Categorias dos fatores de risco

psicossocial

i
CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS Dy SAUDE

ESURADE EITANEN

organizagio
& tempo de

Contextos
sdcio
relacionais

do trabalho
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[ACES)

1 s . . s CATOLICA
% Fatores de riscos psicossociais INSTTUTO B CENCINS DV AT

1- NATUREZA, CONTEUDO E CARGA DE TRABALHO

» Monotenia do trabalho

~ Repetitividade de tarefas

~ Intensidade do ritmo trabalho
~ Exigéncia do trabalho

~ Inadequagdo da autonomia ou controlo sobre o trabalho

~ Inadequacdo de competéncias

~ Objetivos irrealistas

' X . .. ATOLICA _
% Fatores de riscos psicossociais NSTITUTO DS CIENCIAS DASAUDE

2- CONDICOES, ORGANIZACAD E TEMPO DE TRABALHO

~ Condi¢es inadequadas do ambiente de trabalho
~ Falta de requisitos do equipamento de trabalho
~ Constrangimentos no tempo de trabalho

~ Turnos

~ Hordrio noturno

. . . s CATOLICA
Fatores de riscos psicossocials INSTITUTO DE CIENCIAS DVSAUDE

ESCRATE EXIERAY TN,

3 - CONTEXTOS SOCIO RELACIONAIS DO TRABALHO

~ Falta de suporte (ou apola) social

»~ Conflitos laborais

~ Relagdes de poder e lideranga disruptivas
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- G Quais sdo os fatores de riscos %fml =
% p'SiCDSSUCI'aiS JIN%E'!"!};I:‘:LE‘::LP.“'L\HIl\!ul’1]l-.

4- RELACAO TRABALHO / VIDA

~ Conflito “trabalho-familia”

~ Inseguranca no emprego -

.
&
. . CATOLICA ,
Consequéncia dos fatores negativos o ciscnsisune

——

| Ansiedade ’ { Efeitos sobre o sistema J

Lesdes musculo- Depressio
esqueléticas

| Perturbagdes do sono-vigilia

| Efeitos cardiovasculares

mg &
co nseq u énCI as Fato res poslt Ivos JL\'\}|'|I'|{1'|!| II:;-E}'IE'.\H'L\.‘G [ SALDE

ERULADE TR TN

e

Ellllhm
Criatividade ; | Motivacio e
empenho
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BEES CATOLICA

% =: Consequéncias dos Riscos Psicossogi™ ™

Os fatores de risco psicossaciais provocam danos nos trabalhadores.

Desmotivacdo Absentismo Stress

Uma exposicdo simultdnea a varios fatores de risco psicossocial pode potenciar
consequéncias adversas na saude

E necessario estar atento, avaliar os riscos para que possam ser corrigidos

IAGES]

) CATOLICA
% Efeltos do Stress :t‘::‘\'“ 'Ilr|:l-:h}';‘f.\:{'l.L'&IL\&\l'l)I-.

Lei de Yerkes-Dodson

Curva de Desempenhe Humano

e Stress
1 = Otimao i MNivel de desempenho

L funcionarios

Apresentacio

de melhora A | Colapse -
e esgotaments fisico
& mental intenso

gzzmoeEZmumo

&
CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

O que fazer para reduzir estes riscos? ==

Adogdo de medidas preventivas

Medidas centradas em situacdes laborais

* Reorganizagdo de conteddos funcionais
= Alteracdo ergondmica dos postos de trabalho
* Participagao e consultados trabalhadores e dos seus representantes
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ACA
b DE CIENCIAS DA SALDE

zall [/ = N CAT
% O que fazer para reduzir estes riscos? S

Medidas centrada no trabalhador: gestéo de stress gestdo de conflitos

! Aprender a gerir o tempo e a delegar tarefas
_! Diminuir a “mania da perfeicdo”

! Fazer pequenas pausas no trabalho

! Dormir bem

! Comer de forma saudavel

! Conversar

A
1

[ACES]

. , T
W O que fazer para reduzir estes riscos ?  Impiops e

Protecdo/reablitacdo centrada nas conseguéncias

U Quando j& ndo é possivel agir ao nivel da prevengéo, é necessario avaliar
as consequéncias e proteger os colaboradores das mesmas.

0 Encaminhamenteo do trabalhader...Procurar ajuda diferenciada

CATOLICA

Dinamica do grupo LY Y To———

DINAMICA DE GRUPO
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Apéndice 12 - Flyer de divulgacdo das sessdes de meditacao
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RTFULNESS

intro

acdo que
e nos leva |

O Heartfulness € uma pratica simﬁiés. € bonita de medit
tornarmos quem devemos ser

Heartfulness ajuda-nos a sintonizar com o coracao, o qu
acedermos a maior intuicdo e sabedoria. e orientar-nos para nos

nheceres o Heartfulness através da sxperiéncia Nos dias 30

Convidamos-1e a con 5
' realizar 3 sessies de introducao as praticas de Heartful onde apr
. sessbes, podes inscrever-te atraves deste pequeno formulari j

ffulness & Uuma ¢ ga_nizégﬁo mumfiaiiser‘n fins {u‘cmn
: A pratica da meditacéo H arifulness

m mundo melhor.
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Apéndice 13 - Sessao de comunicagdo dos resultados obtidos
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€ ACES
C

TOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS D SAUDE
(SR ENFERUY N

Universidade Catdlica Portuguesa

Curso de Mestrado e Especializagdo em Satde Comunitéria e Publica

ACES Estudrio do Tejo - Unidade de Saude Publica

Projeto de intervengdo tema: Riscos Psicossociais - Avaliagdo e Prevengiio

Enf# Susana Gongalves
Enf2 Coordenadara: Vera Masimiano

AEES

TO DE CIENCIAS D3 SALDIE
TR EN

v

* Projetoda USP

* Projeto deintervencdo tema: Riscos Psicossociais - Avaliacdo e Prevengdo
+ Apresentacdo dos resultados dos questionarios

* Problemas identificados

* Intervengdes desenvolvidas

+ ConsideragGes finais

CoLICH Diagndstico de situacao

TEMCIAS DA SALIDE

Projeto da USP

Projeto de Vigildncia Sanitaria n tabelecimentos de apoi ial
* Durante a pandemia e devido ao acréscimo de problemas associados a esta instituicdo este
programa teve uma malor importanca .

* (O desgaste dos profissionais eram um relato constante durante as reunifes quinzenais.

4

PAPI - Projeto de apoio psicossocial para os profissionais de instituicdes de

apoio social aos Idosos
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS [ SAUDE
ES AT E PR

Todos os auxiliares de acdo Direta da Instituicao

Amostra

Amostra aleatdria nao probabilistica por conveniéncia

Critérios de inclusao:

- Todos os AAD que aceitaram participar no estudo naquele

momento n=14

CATOLICA
ISSTITUTO DE CIENCIAS DASALDE

TS A

Instrumento de Recolha de dados

Copenhagen Psychosocial Questionnaire— COPSOQ Il versio Média
validado para a populagde portuguesa { Silva, 2008)

Utilizado apés autorizagdo do autor

(ALES

: A E

1:*} I ‘%ﬁ:&l‘}-}n‘lkﬂu:&\& 1k Resultados
Min/ha Mediap
Idade 3550 4T6(6T)
n %
Hexn
Pufaescutl ines 0 [§X1]
Caracterizacao da amostra Femitin 14 1000
Habalitagdes Académicas
1# Cicla 1 A
2 Crelo 1 71
3 Ciclo 7 300
s, Superior 4] (X))
Ol 3 357
Mr anos que trabalha na Institmgdo
<1 ano 4] 00
1 adanos 1 71
S a 1 anos 53 429
= 10 amos T 0.0
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CATOLICA —
PSTITUTO DE CIENCIAS [ SAUTE Ampsma deeesmda [T S0

AR DA

N & (=14} =418
— insie ©  MEda Dy o Muda  Ow
Exi plaecias Cuantalivie 3 978 244 080 463 248 450
Ritmo de Trabalho 1 W 314 095 il 3JE Low
Exi piecdoe Coguativic 3 030 398 O350 ade  A7P r
Exi péncias Emociomis 1 ) 443 083 w342 LI
Inflvéncia no Trabalho 4 o8y 277 072 are 187 08
Possibilidades de Deservolvimente 3 930 433 Q67 ars 385 o8
Previsibilidede 2 006 33 0835 arr 323 ael
Transparéncia do Papel Laboral 3 W 474 030 ars ale on!
Fecompen=s 3 B0 331 088 aEr A7) 0ET
Coafliics: Lakorais 3 041 319 0353 447 P4 Qaw
Resultadus Apoio Social Colegas 3 o4 I L1 I A44 arr
Apiio Social Superions 3 an4 1Es 127 a7 313 asT
Cosnes deede Social de Trabiad e 3 72 ITE 078 AEF 397 as&r
Coetfi s Hos zoatsd 3 @60 2181 108 am 170 a6d
Cenfianga Vertica 3 872 330 086 aXe s dew
Tustica e Respeito 3 a7s 1% 082 are 337 a8
Avto-Eficicia 2 B 411 076 ae7 A0 07
Signifi cado do Trabalho 3 o220 481 25 a5 403 aAn
Comprami 130 com o Lecal Trablhe 2 050 3Es 001 aaf 340 o0
Satisfacho oo Trabalho + B804 071 afl A3 o6
Hesguranga Laboral 1 W 3T 1,31 i 343 LaT
Sedde Gera ! W 3E0 004 fal 344 487
Ceeflito Trabalbo- Familia 3 87 355 078 a5d 247 LES
Prokdednas em Dot 3 07 330 140 AFd 45 LGS
Bumon 2 @B 3ES QB0 53 270 45T
Sans 2 053 283 0835 ard LT 080

5 ) 135

o D% & poserive] cadenlad @ Alfade Creabarh, vomavez que g ubescal & eamtined b por v O inHe
(e Dalor & gegatim derido o sonceveridesia média neeuds eome inem.

o da 2021

Fiscos Paicossocisis para a Saide
o

(COPS00-C EOHES

CATOLICA

S E CIENCIAS [ SALT #poi Socil Cole
LAY POTIAER PR
sl v A Eloioy

Buowt
Comprerims Loci Tabsho
Cerumidade Socil Trbalbe

Contangs Hutxmal
Conasga vertion
Cealiz Tabeho Farsiis
CosmtzaLatenn
Epla s Cogritrns.
Exigbrs EXvcasss.
Emgirou Dansttatvam
Ilsincis o Trabalbe
Fomgarasca Lukoral
hign e Resen

Frobisr sa Demar
Rsmrpas
R o4 Trabam
Subwlagio Trabaks

Exruboaan Trosng
Eantprans Doprs o
Sram

Tormearizcs Pugl Liksral
(] 1 A N -4 o L bl Ll L] 10

—
—————

——

Prosubiessn —
————————

———

Intarsicin SR pam 0 Sakde ® Stungils brvonisl pan s mle

Dazambro da 2021
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Problemas identificados o S

CATOLICA :
INSTITUTO DE CHENCIAS DASAUDE
ESCADE Ptk

Conflito trabalho familia
Compromisso no local de trabalho 64,208
5704%
Prablemas em dermir Exigéncias cognitivas
B5, 1%
50
Burnout Exigéncias emocionais
5714% 92,86
Percecdo estade de salide dos AAD
71435

CATOLICA

DRETITUTO DE CHENCIAS DASAUDE
e

S Fixacao de Objetivos W

Objetivo Geral:

Contribuir para a prevencao dos riscos Psicossociais dos Ajudantes de Acdo
Direta das Estruturas Residenciais para idosos.

ENCIAS T SALTE
]

OLICA Atividades desenvolvidas W

Atividade 1 -Sessinae-ﬁucaqaop\araa salide
Temne: Riscos Psicosseciais

Atividade 2- Sessdo de aducacdo paraa satde :
Tema: Comunicagio

‘Objativo: Reconhecer o5 Riscos Pslcossoclats Objetive: Elucidar os formandos paraa importanda
Piblicaalve : Ajudantes de Acio Direta da comunicagBointerpessoal
Local: Instituigdo X Pitblico alvo : Ajudantes de Acdo Direta

Local: Instituigia X

Sessies de {meditagha) online em parcerio com ade grupa de

121



.-i.i-'\
CATOLICA
PSSTITLITE D CIENCLAS [ SALTS:

TS R

Atividade

Sessao - Comunicagdo

Sessac - Riscos Psicossocials

Realizar 3 sessdes de (meditagdo)
(entidade externa)

)

CATOLICA

INSTITUTO B CIENCIAS DA SAUDE
LERERTE Ml L i )

Avaliacao

Indicadores de processo

Taxa de presenga (16/22)
72%

Tx de presenga (14/22)
63%

Tx de sessdes realizadas 100%

Tx de presencal 8/22)
36%

Consideragoes finais

(GLE S

Indicador de resultado

Taxa de satisfacao
R

[ Sy
mﬁ L1
Tx de satisfacdo  w  cuw

u LT
wo o

. (L ES

4

¥ Almportanciado papel do Enfermeiro na avaliagdo e prevengdo dos Riscos

Psicassociais

+ Estarmos despertos para estes Riscos .

¥ Replicavel para ser utilizado de forma a dar continuidade ao projeto reavaliagio

semestral

¥ Importante um olhar diferente para estes profissionais

¥ Psicdlogo para observagao destes profissionais em risco
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Apéndice 14 - Proposta de Reavaliagdo do projeto
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INFORMACAO PROPOSTA

Avaliacio dos riscos psicossociais dos Ajudantes de Acao Direta

Os riscos psicossociais sdo consequéncias de uma série de fatores que ocorrem no
local de trabalho, que podem ser definidos como aqueles que ocorrem em contextos laborais,
sociais ou ambientes e que tém probabilidade de causar danos psicolégicos, sociais ou fisicos na
saude dos trabalhadores.
Os riscos psicossociais resultam de uma série de fatores relacionados com a concecao, gestdo e
organizacdo no trabalho, assim como de um contexto social. Os fatores de risco psicossociais

podem ter impactos nocivos a nivel de saude mental, fisica e social.

Objetivo

Esta informagdo proposta tem como objetivo descrever a necessidade da continuidade
ao projeto da USP (PAPI) Plano de apoio aos profissionais das instituicdes. Para dar resposta a
este projeto foi elaborado um projeto de intervengdo com o tema Riscos Psicossociais Avaliacdo

e Prevencdo. Projeto direcionado para os Ajudantes de Acao Direta das ERPIs entre setembro e

dezembro de 2021.

Proposta

Reavaliacao semestral dos Riscos Psicossociais dos Ajudantes de A¢ao Direta.

Execucao
v Elaborar diagndstico de situagio através de aplicagido questionarios vadiados para avaliagdo
dos Riscos Psicossociais dos trabalhadores. Neste projeto foi utilizado o COPSOQ -
Copenhagen Psychosocial Questionnaire.
v' Identificar os problemas apds a analise dos mesmos.
v Determinar prioridades dos problemas e selecionar estratégias de interven¢io de forma a

dar resposta aos objetivos delineados.

Objetivos da reavaliacido dos riscos psicossociais dos Ajudantes de Acio Direta
v Melhorar a satide € bem-estar dos Ajudantes de A¢do Direta
v Aumentar a motivagéo laboral
v Melhoria dos cuidados aos utentes das institui¢des

v Diminui¢do do absentismo laboral
Agradego a colaboragio e compreensdo

Susana Gongalves

Aluna de mestrado e especialidade em Satide Comunitaria e Saude Publica da Universidade Catélica Portuguesa
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ANEXOS

125



126



Anexo 1 - Copenhagen Psychosocial Questionnaire — COPSOQ II. Versao média
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QUESTIONARIO Copenhagen Psychosocial Questionnaire — COPSOQ — Versdo Média

(Kristensen, T., 2001) (Tradugdo e adaptagdo de Silva, C. et al., 2011)

Das seguintes afirmacdes assinale a que mais se adequa a sua resposta de acordo com as

seguintes alternativas:

1- Nunca/quase nunca; 2—- Raramente; 3- As vezes; 4- Frequentemente; 5— Sempre

1. A sua carga de trabalho acumula-se por ser mal distribuida?

2. Com que frequéncia ndo tem tempo para completar todas
as tarefas do seu trabalho?

. Precisa fazer horas-extra?

. Precisa trabalhar muito rapidamente?

. O seu trabalho exige a sua atencdo constante?

. O seu trabalho exige que tome decisdes dificeis?

. O seu trabalho exige emocionalmente de si?

3
4
5
6. O seu trabalho requer que seja bom a propor novas ideias?
7
8
9

. Tem um elevado grau de influéncia no seu trabalho?

10. Participa na escolha das pessoas com quem trabalha?

11. Pode influenciar a quantidade de trabalho que Ihe
compete asi?

12. Tem alguma influéncia sobre o tipo de tarefas que faz?

13. O seu trabalho exige que tenha iniciativa?

14. O seu trabalho permite-lhe aprender coisas novas?

15. O seu trabalho permite-lhe usar as suas habilidades ou
pericias?

16. No seu local de trabalho, é informado com antecedéncia
sobre decisdes importantes, mudancas ou planos para o
futuro?

17. Recebe toda a informacdo de que necessita para fazer bem
o seu trabalho?

18. O seu trabalho apresenta objetivos claros?

19. Sabe exatamente quais as suas responsabilidades?

20. Sabe exatamente o que é esperado de si?

21. O seu trabalho é reconhecido e apreciado pela geréncia?
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22. A geréncia do seu local de trabalho respeita-o?

23. E tratado de forma justa no seu local de trabalho?

24, Faz coisas no seu trabalho que uns concordam, mas outros
nao?

25. Por vezes tem que fazer coisas que deveriam ser feitas de
outra maneira?

26. Por vezes tem que fazer coisas que considera
desnecessarias?

27. Com que frequéncia tem ajuda e apoio dos seus colegas de
trabalho?

28. Com que frequéncia os seus colegas estdo dispostos a
ouvi-lo(a) sobre os seus problemas de trabalho?

29. Com que frequéncia os seus colegas falam consigo acerca
do seu desempenho laboral?

30. Com que frequéncia o seu superior imediato fala consigo
sobre como estd a decorrer o seu trabalho?

31. Com que frequéncia tem ajuda e apoio do seu superior
imediato?

32. Com que frequéncia é que o seu superior imediato fala
consigo em relacdo ao seu desempenho laboral?

33. Existe um bom ambiente de trabalho entre si e os seus
colegas?

34. Existe uma boa cooperacdo entre os colegas de trabalho?

35. No seu local de trabalho sente-se parte de uma
comunidade?

1- Nunca/quase nunca 2- Raramente 3-Asvezes 4 -Frequentemente

5- Sempre

Em relagdo a sua chefia direta até que ponto considera que...

36. Oferece aos individuos e ao grupo boas oportunidades de
desenvolvimento?

37. Da prioridade a satisfacdo no trabalho?

38. E bom no planeamento do trabalho?

39. E bom a resolver conflitos?

As questoes seguintes referem-se ao seu local de trabalho no s

eu todo.

40. Os funciondrios ocultam informagdes uns dos outros?

41. Os funcionarios ocultam informacdo a geréncia?

42. Os funcionarios confiam uns nos outros de um modo
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geral?

43. A geréncia confia nos seus funcionarios para fazerem o seu
trabalho bem?

44. Confia na informacdo que lIhe é transmitida pela geréncia?

45. A geréncia oculta informagdo aos seus funcionarios?

46. Os conflitos sao resolvidos de uma forma justa?

47. As sugestdes dos funcionarios sao tratadas de forma séria
pela geréncia?

48. O trabalho é igualmente distribuido pelos funcionarios?

49. Sou sempre capaz de resolver problemas, se tentar o
suficiente.

50. E-me fécil seguir os meus planos e atingir os meus
objetivos.

51. O seu trabalho tem algum significado para si?

52. Sente que o seu trabalho é importante?

53. Sente-se motivado e envolvido com o seu trabalho?

54. Gosta de falar com os outros sobre o seu local de trabalho?

55. Sente que os problemas do seu local de trabalho sdo seus
também?

Em relagdo ao seu trabalho em geral, quao satisfeito esta com...

56. As suas perspetivas de trabalho?

57. As condigdes fisicas do seu local de trabalho?

58. A forma como as suas capacidades sao utilizadas?

59. O seu trabalho de uma forma global?

60. Sente-se preocupado em ficar desempregado?

Excelente

Muito boa

Boa

Razoavel

Deficitaria

61.Em geral, sente que a sua saude é:

As proximas trés questoes referem-se ao modo como o seu trabalho afeta a sua

vida privada:

62. Sente que o seu trabalho Ihe exige muita energia que
acaba por afetar a sua vida privada negativamente?

63. Sente que o seu trabalho Ihe exige muito tempo que acaba
por afetar a sua vida privada negativamente?

64. A sua familia e os seus amigos dizem-lhe que trabalha
demais?
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1- Nunca/ quase nunca  2- Raramente 3-Asvezes 4- Frequentemente 5 —Sempre

Com que frequéncia durante as ultimas 4 semanas sentiu...

65. Dificuldade a adormecer?

66. Acordou vdrias vezes durante a noite e depois nao
conseguia adormecer novamente?

67. Fisicamente exausto?

68. Emocionalmente exausto?

69. Irritado?

70. Ansioso?

71. Triste?

72. Falta de interesse por coisas quotidianas?

Nos ultimos 12 meses, no seu local de trabalho:

73. Tem sido alvo de insultos ou provocacgdes verbais?

74. Tem sido exposto a assédio sexual indesejado?

75. Tem sido exposto a ameacas de violéncia?

76. Tem sido exposto a violéncia fisica?

Muito obrigada pela sua colaboracio
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Anexo 2 - Questdes cortadas do Questionario
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