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RESUMO

Esta Investigacdo tem como pergunta de partida: “Qual a incidéncia ¢ os preditores de
stress profissional e satisfacdo no trabalho nos prestadores de cuidados formais numa Unidade
de Cuidados Continuados da Regido Alentejo”. Constituem objetivos de investigacdo: i)
Caracterizar socio-demograficamente os cuidadores formais; ii) Apurar como o cuidador
formal perspetiva a especificidade do Idoso no ambito dos cuidados prestados nas Unidades de
Cuidados Continuados de Média Duragdo e Reabilitacdo e Longa Duracdo e Manutencao; iii)
Aferir os niveis de stress Ocupacional; iv)ldentificar causas que podem estar na origem do stress
no Trabalho; v) Avaliar o nivel de satisfacdo dos cuidadores com o trabalho que desempenham
a sua atividade na unidade.

Para fazer face a estes objetivos foi elaborado um questionario destinado a cuidadores
formais, tendo-se obtido 37 respostas.

Os resultados permitiram constatar que estes profissionais apresentam um nivel de stress
moderado e um elevado nivel de Satisfacdo com o trabalho (M=3,7 numa escala que varia entre
1 e 5, sendo que 1 corresponde ao nivel maximo de insatisfacdo e 0 5 ao nivel maximo de
satisfacdo). Da andlise da correlacdo entre as varias consideradas é de realcar a correlagdo entre
a dimensdo “relagdes profissionais” e a “seguranga com o futuro na profissdo” (-0,588), a
dimensdo “relagdes profissionais e o “apoio da hierarquia” (-0,526), a dimensao “Rela¢des
Profissionais” ¢ ao “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” (-0,514) e a dimens&o
“Relacdes Profissionais” e a dimensdo *“ Relagdes com os colegas™ (-0,515) e ainda a “carreira
e renumeragdo” e a “satisfagdo com a profissdo” (-0,452). Os cuidadores formais que
integraram a amostra ndo consideraram que prestar cuidados continuados a idosos represente
um problema, ndo se distinguem dos outros utentes nem representam uma sobrecarga de

trabalho para a equipa.

Palavras-Chave: ldosos, Cuidados Continuados, Stress Ocupacional, Satisfacdo no Trabalho

e Cuidadores Formais.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Socias e Escola
Superior de Saude de Portalegre
1



Stress ocupacional e satisfacdo dos cuidadores formais que desempenham fungdes numa Unidade de
Cuidados Continuados da Regido Alentejo

ABSTRACT

This dissertation has as a starting point the question: "What is the incidence and predictors
of occupational stress and job satisfaction in formal care providers in the region Alentejo
Continuing Care Uni". The aims for the investigation are the following: i) provide the social
and demographic features of the formal caregivers; ii) define the way a caretaker understands
the individuality of the aged people inside the continuous care units of average duration and
rehabilitation and long duration and maintenance; iii) standardize the levels of stress; iv)
identify the causes which explain the stress in the work place; v) assess the level of satisfaction
the caretakers reach in the tasks they perform in their assignment.

To meet these goals we designed a questionnaire for formal caregivers, having obtained 37
responses.

The output allowed us to conclude that these professionals have a moderate level of stress
and a high level of satisfaction with their own work (A=3.7, in a scale that runs from 1 to 5,
where 1 corresponds to the maximum level of dissatisfaction and 5 to the highest level of
satisfaction). Among the diverse correlations, we would highlight the one between the
professional relationships and the security about the future in their jobs (-0,588), and also the
correlation between the dimension of professional relationships and the hierarchy support (-
0,526), the dimension professional relationships and the others’ recognition towards the work
done (-0,514) and the dimension professional relationships and the dimension relationships
with the workmates (-0.515) and finally the career and wage and the self satisfaction with the
profession (-0,452).

The caretakers that integrated the sample do not consider their task of taking care of old
people as representing a problem to them, they do not distinguish them from the other users and

the aged do not typify an extra overload of work to the team in the caretakers’ view.

Key words: Aged, Continuous Care, Professional Stress, Work Satisfaction and Formal
Caretakers
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Este trabalho surgiu do interesse em estudar o Stress Ocupacional e a Satisfagéo no trabalho
dos Cuidadores formais de uma Unidade de Cuidados Continuados da Regido Alentejo.

O mesmo incide sobre a tematica “Stress ocupacional e satisfacédo dos cuidadores formais
que desempenham func¢des numa unidade de cuidados continuados da Regido Alentejo”

Tendo como ponto de partida a especificidade dos cuidados prestados na Unidade de
Cuidados Continuados procuramos, com esta investigacéo, responder a seguinte questdo: Qual
a incidéncia e os preditores de stress profissional e satisfacdo no trabalho nos prestadores de
cuidados formais numa Unidade de Cuidados Continuados da Regido Alentejo. O estudo recaiu
assim sobre uma Unidade de Cuidados de Cuidados Continuados de Internamento que tem duas
respostas da Rede: a de Média Duracéo e Reabilitacdo e a de Longa Duracdo e Manutencao.

Os objetivos a que nos propomos sdo entdo: caracterizar socio-demograficamente 0s
cuidadores formais; apurar como o cuidador formal perspetiva a especificidade do trabalho com
o0s idosos no &mbito dos cuidados prestados nas Unidades de Cuidados Continuados de Média
Duracéo e Reabilitagdo e Longa Duracdo e Manutencdo; aferir os niveis de stress ocupacional;
identificar causas que podem estar na origem do stress no trabalho e avaliar o nivel de satisfacéo
dos cuidadores com o trabalho que desempenham na unidade.

Portugal é, cada vez mais, um pais envelhecido uma vez que o aumento da esperanca média
de vida trouxe consigo uma nova realidade para Portugal, o nimero de idosos com mais de 80
anos esta a aumentar drasticamente o que faz com que exista uma popula¢do muito mais idosa
dentro da populagéo idosa e, se fale j& numa quarta idade como referiu Rosa “ verifica-se que
a parcela dos idosos mais velhos (com 80 e mais anos), a “quarta idade” (como habitualmente
é ja conhecida), tem vindo a reforcar o seu peso estatistico com o evoluir do tempo” (Rosa,
2012:27).

O aumento da esperanca média de vida ndo ocorreu em conformidade com o aumento de
ganhos em anos de vida, logo 0s nossos idosos vivem mais tempo mas com menos qualidade
de vida, tal fez com que as instituicbes existentes ndo conseguissem dar resposta a todas as
necessidades do idoso e, tentando dar resposta a essas mesmas necessidades surgiu a Rede
Nacional de Cuidados Continuados gque, segundo Campos A. (2008) citado no Manual dos 30
Anos do Servico Nacional de Saude refere que ““ a criacao e desenvolvimento da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados foi uma das mais importantes reformas de satde desde
que em 1978 foram criadas em Portugal as condi¢cdes de acesso universal aos cuidados de
saude” (Gongalves:568).
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De acordo com 3° artigo do decreto-lei n°® 101/2006, de 6 de junho “Os Cuidados
Continuados s&o o conjunto de intervengdes sequenciais de saude e/ou de apoio social centrados
na recuperacdo global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e
continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacédo
de dependéncia através da sua reabilitacdo, readaptacdo e reinser¢do familiar e social”
(Ministério da Saude, Hospital de Santa Maria, 2008). O artigo 31 do Decreto-Lei n°101/2006
de 6 de junho identifica que a populacdo - alvo dos Cuidados Continuados Integrados, sdo
pessoas portadoras de diversos niveis de dependéncia necessitando de cuidados de salde e
sociais. A Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI) é composta por Unidades de
Internamento, de Ambulatério, Equipas Hospitalares e Equipas Domiciliarias.

Por se tratar de uma Unidade de Cuidados Continuados, onde se cuida de doentes e se da
apoio aos seus familiares, todo o meio envolvente, entre o trabalho e os cuidados a prestar,
podem originar algum stress nos Cuidadores Formais.

Segundo Melgosa stress ¢ “a reagdo do organismo perante qualquer solicitagdo, um estado
de forte tensdo fisioldgica ou psicoldgica, a preparacdo para o atague ou para a fuga e pode
também ser 0 comego de uma serie de doencas”. A mesma autora refere que o stress ndo é
“necessariamente nocivo, ja que muitas vezes ajuda a alcangar os objetivos desejados, nao ¢
ansiedade, ndo é medo e ndo é a causa direta das doengas embora contribua com frequéncia
para o seu desenvolvimento” (Melgosa, 1996:18).

Por seu lado, a Satisfacdo no trabalho tem ganho cada vez mais importancia uma vez que,
se o trabalhador estiver satisfeito, se torna mais produtivo no trabalho. Bruno Santos, na sua
Tese de Mestrado, refere, citando o Autor Alcobia que “a satisfacdo no trabalho é a variavel
dependente mais estudada na literatura organizacional (Staw, 1984, cit. Lima, 1995, cit.
Santos,2013:11), pois pode influénciar o funcionamento da organizacdo e contribuir para o
aumento da produtividade” (Santos, 2013:10). Ainda segundo o escritor Santos a “satisfacdo
no trabalho tem sido conceptualizada como uma emocéo (Locke, 1976, cit. Lima ,1995, cit.
Santos:2013:11), ou como uma atitude (Schneider, 1975, Lima 1995, cit. Santo, 2013:10), em
qualquer dos casos visa dar conta de um estado emocional positivo, de uma atitude positiva
perante o trabalho e das experiéncias em contexto de trabalho” (Santos, 2013:11).

Posto isto, com este trabalho tentamos avaliar o nivel de stress e satisfacdo dos
trabalhadores e a correlagdo que existe entre ambos.

Ao nivel estrutural o presente trabalho encontra-se dividido em duas partes distintas. Na
primeira parte apresentamos um resumo da literatura cientifica que pesquisamos sobre o tema,
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a mesma subdivide-se em trés capitulos. No primeiro capitulo fazemos referéncia a definicéo
de envelhecimento demografico e ao Ser Idoso. No segundo capitulo, efetuamos uma
abordagem ao conceito de Rede Nacional de Cuidados Continuados e as suas respostas, dando
especial relevancia a duas respostas de internamento, as Unidades de Cuidados Continuados de
Média Duracdo e Reabilitagdo e as Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo. Ja no terceiro
capitulo focamos o Stress Ocupacional, as suas causas e consequéncias negativas e a Satisfacdo
no Trabalho.

Na segunda parte da tese, apresentamos o estudo Empirico que também € composto por
dois capitulos. No quarto capitulo referimos a metodologia utilizada, no quinto capitulo
apresentamos os resultados obtidos e por fim a concluséo.
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CAPITULO |

O ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO E O SER IDOSO
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1-ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

Através dos tempos o envelhecimento tem vindo a aumentar, ja todos sabemos que
Portugal é um pais envelhecido, mas, o envelhecimento néo se foca s6 em Portugal sendo este
um problema Mundial. Sendo o0 mesmo mencionado por Maria Rosa que refere que “foi
sobretudo a partir da segunda metade do seéculo XX que as sociedades, principalmente as
europeias, comecaram a confrontar-se com o que foi classificado como “duplo
envelhecimento” (na base ¢ no topo da piramide etaria), contudo, o envelhecimento
demogréafico depressa veio a adquirir uma dimensao mundial” (Rosa, 2012:26). Mas é certo
que as regides mais desenvolvidas sdo as que tém um maior numero de envelhecidos, ndo sendo
Portugal uma excegéo.

O envelhecimento demografico define-se pelo aumento da propor¢do das pessoas idosas
na populacdo total. Esse aumento consegue-se em detrimento da populacdo jovem e/ou em
detrimento da populacdo em idade ativa (Rosa,2012:12).

O fendémeno do envelhecimento resulta da transicdo demografica, normalmente definida
como a passagem de um modelo demografico de fecundidade e mortalidade elevados para um
modelo em que ambos os fendmenos atingem niveis baixos, originando o estreitamento da base
da pirdmide etaria, com reducéo de efetivos populacionais jovens e o alargamento do topo, com
acréscimo de efetivos populacionais idosos (Rosa, 2012:12).

Esta tendéncia para o envelhecimento da populacéo suscita novos desafios e gera novas
necessidades, exigindo compreender e acompanhar o conhecimento e a intervencgdo, no sentido
de promover meios de diagndstico, acompanhamento e monitorizacao, assim como proceder a
definicdo de solugdes e apoio as situacdes de risco. (Santos Fernandes & Tavares Dionisio,
2010:524).

Apbs fazer alguma pesquisa e recolha de dados no site do INE, € notério que o
envelhecimento é cada vez mais acentuado em Portugal, assim o podemos confirmar no grafico

abaixo:
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Gréfico N° 1: Indice de Envelhecimento Anuais — INE, Estimativas da Populagio Residente
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(Fonte: INE em 25 de Abril de 2016)

Neste gréafico é claro o crescimento da populacdo envelhecida entre os anos de 1970 e
2014, também é percetivel o crescimento de ano para ano.

Comparando todas as regides nomeadamente: o Norte, o centro, o Alentejo e Algarve,
podemos também apurar que o indice de envelhecimento demografico é mais elevado no

Alentejo, como podemos verificar no gréafico abaixo:

Grafico N° 2: indice de Envelhecimento por Local de residéncia Anual — INE, Estimativas da
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2- CONCEITO DE ENVELHECIMENTO E ENVELHECIMENTO ATIVO

O envelhecimento é um processo universal, complexo e continuo que acompanha a pessoa
ao longo da vida, sendo um fendmeno normal, inerente a vida e que se observa nas ultimas fases
da vida das pessoas. De um modo geral, os autores definem o envelhecimento como “um
processo que, devido ao avancar da idade, atinge toda a pessoa, bio-psico-socialmente
considerada, isto &, todas as modificacdes morfo fisiologicas e psicoldgicas, com repercussoes
sociais, como consequéncia do desgaste do tempo” (Oliveira cit. Custddio,2008:23).

Durante todo esse processo, existe alteracdes Biologicas e alteracGes psicoldgicas que
acompanham todo o processo de envelhecimento. Verifica-se uma perda progressiva de
capacidades do corpo que ndo se renovam. A transformacdo dos processos sensoriais,
percetivos, cognitivos e afetivos, a alteracdo na autoimagem e no papel social, a perda de
autonomia, a soliddo, o isolamento, a inatividade e as alteragdes resultantes do padréo familiar
tradicional determinam necessidades de salde sobre as quais é necessario refletir, estudar,
debater e fazer o idoso falar (Costa cit. Custddio, 2008:26).

A nivel biol6gico temos que ter presente que o decorrer do tempo provoca uma série de
limitacGes e uma diminuigdo da capacidade funcional, relativamente as outras etapas da vida.
Todavia, isto ndo impede que a grande maioria das pessoas desfrute de uma vida satisfatoria
(Osorio cit. Rocha, 2007:38). As alteracGes fisioldgicas que caracterizam o envelhecimento
levam a uma progressiva deterioracdo quer estrutural quer funcional em todos os 6rgaos. Mas
0 que é mais observavel sdo as tipicas alteracdes na aparéncia, designadamente a pele enrugada,
o embranquecimento do cabelo, queda e calvicie, as alteracdes na estatura, a diminuicao
muscular, a inseguranca no andar, etc. Verifica-se também uma diminuicdo da visdo e da
audicao, alteracGes da fase do sono, perturbacGes digestivas, aumento dos niveis de colesterol
e uma diminuicdo da poténcia sexual nos homens.

A nivel psicoldgico verificam-se algumas mudancas em todas as capacidades cognitivas,
nomeadamente uma diminui¢do da memaria, uma maior dificuldade na rececdo, organizacao e
utilizacdo da informacdo, assim como no pensamento abstrato. Para além destes aspetos, a nivel
do desempenho e das capacidades de resposta assiste-se a uma maior lentidao nas reagdes e na
execucdo de tarefas. Por fim, é no contexto social que também se encontram as alteracdes de
papeis e funcbes dos grupos etarios. Podemos encontrar situacdes de relacbes familiares

deficitarias que acabam por levar ao isolamento das pessoas idosas. Todavia, a maioria das
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pessoas idosas estd bem integrada no seio das suas familias e amigos que desempenham um
papel central ao servirem de suporte, troca de afetividade e de socializagdo (Rocha,2007).

Por outro lado, “as limitacGes na realizacdo de atividades de vida diaria constituem um dos
principais constrangimentos que dificultam a efetivacdo de politicas de promocdo do
envelhecimento ativo. Varias investigacdes tém revelado a existéncia de relacdes entre o
processo de envelhecimento e as alteragdes fisicas associadas a perda de capacidade funcional
(Calha, 2015:150). Os transtornos causados pela progressiva perda de capacidade de
motricidade repercutem-se nos mais variados dominios da vida dos idosos, afetando a sua
qualidade de vida” (Calha, 2015:150)

Sendo por isso que, com o continuo interesse pelo estudo do idoso, da sua evolugéo e do
seu contexto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) avancou, em 2002, com um novo
conceito, O Envelhecimento Ativo. Este conceito surge com uma dimensdo mais abrangente
dos conceitos que j& existiam, nomeadamente do envelhecimento saudavel, que contemplava
mais afincadamente a dimensdo da saude. A finalidade pela qual este conceito foi criado
relaciona-se com a necessidade de englobar e dar énfase a uma diversidade de fatores,
considerados determinantes quando nos referimos a pessoa idosa. Antigamente, a pessoa era
apenas vista pela perspetiva da salde, no entanto, com o avancar dos estudos, e com o surgir
de novas areas mais especificas, houve a necessidade de alargar o estudo das pessoas para além
da saude a areas como estudo psicoldgico e social em que o individuo se encontra. Uma das
coisas a que se passou a dar especial importancia foi também a experiéncia de vida e aos
primeiros anos de vida do individuo. Assim, o processo de “envelhecimento ¢ encarado com
interacdes multiplicas entre fungdes do corpo e estruturas em que decorre a vida, as atividades,
a participacdo e as condicdes de saude, isto €, componentes ambientais e componentes pessoais
(Sulander, 2005, cit. Fernando 2007, cit. Espinheiro:20).

Pode assim definir-se envelhecimento ativo como sendo o processo de otimizacdo das
oportunidades para a salde, participacdo e seguranca, para melhorar a qualidade de vida das
pessoas que envelhecem (OMS, 2002). Muito embora se fale deste conceito relacionado com
os mais velhos, é importante ter em consideracdo que este € aplicado a todos os individuos e
grupos populacionais, com o objetivo de promover o potencial de cada um, para a promogao
do bem-estar fisico, social e psicoldgico, no decorrer do curso da vida. E claro, que neste
conceito fica abrangida a participacdo dos mais velhos, nomeadamente no que diz respeito as
questBes econodmicas, culturais, espirituais, civicas e na defini¢do das politicas sociais (Jacob,
2007).
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Tal como refere, Maria Jodo Quintela, no Manual de Envelhecimento Ativo, “Ser ativo, a
medida que a idade avanca, também ja ndo se limita a pratica de atividade fisica, mas envolve
0 estimulo cognitivo, a saude mental, e interacio com 0s outros, uma alimentacdo e
comportamentos saudaveis, cuidados com a saude oral, a prevenc¢édo de acidentes, a assumpcao
de uma sexualidade saudavel e o reconhecimento do direito ao afeto, a dignidade, ao respeito,
ao combate aos fendmenos de maus tratos, de violéncia e de abuso, de isolamento e de solidao
de que tantos dos nossos mais velhos sdo ainda vitimas nos dias de hoje” (Ribeiro e Paul,2007)
Consegue-se assim perceber que hd uma necessidade de conceber importancia a uma dimensao
mais abrangente, do que apenas de um fragmento do ser humano, uma vez que o ser humano
ndo é unicamente influenciado por problemas de salide, mas de todo o meio onde ele se encontra
e do qual faz parte.

Mas definir o conceito ndo chega, € necessario compreender que este conceito se baseia
nos Principios das NacGes Unidas para o Idoso e que, de igual modo, considera trés pilares
essenciais ao envelhecimento ativo: a salude onde se deve controlar os fatores de risco,
comportamentais e ambientais, de modo a conseguir aumentar os fatores de protecéo, com vista
a uma maior qualidade de vida; a seguranca, pois 0 idoso pertence a um grupo de pessoas mais
vulneraveis e com necessidades acrescidas e a participacdo social na comunidade em que cada
um esta inserido, principalmente no que diz respeito a potenciar e responsabilizar as pessoas
mais velhas na participacdo dos varios aspetos do quotidiano e da sua propria vida (Fernandes
Botelho, 2007:15).

Existem também outros aspetos quase tdo fundamentais como estes, homeadamente, a
cultura e o género. Ora estes dois aspetos remetem-nos para um conjunto de situacdes que se
tém de ter em conta quando se tenta promover o envelhecimento ativo junto de uma populacgéo
ou de uma comunidade: os padrGes comportamentais, os valores e as questdes da construcdo da
identidade de géneros, num tempo histérico e cultural, que remetem cada individuo para um
envelhecimento distinto, com diferentes presentes e com diferentes expectativas de futuro.

Mas fundamentalmente para se conseguir um plano controlado e regrado no ambito da
promoc&o do envelhecimento ativo, é importante ter em consideracao:

e A Atividade fisica, pois, a medida que o ser humano vai envelhecendo, a sua
capacidade funcional vai diminuindo, principalmente quando se adota uma postura
cada vez mais parada, ou seja, quando o sedentarismo é um fator persistente na vida
dos individuos, sendo que muitas das patologias associadas ao envelhecimento

estdo relacionadas com a inatividade e com a falta de exercicio fisico;
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e A Alimentacdo saudavel, pois, tal é fundamental para se ter um estilo de vida
saudavel, tal permite também o aumento da qualidade de vida e diminui o risco de
doencas associadas ao envelhecimento e a ma alimentacao;

e Estimular a mente pois existem muitas doencas relacionadas com o esquecimento,
nomeadamente a alzheimer, e como tal, o cérebro também deve ser estimulado a
medida que a idade avanca para que possa continuar a funcionar da melhor forma
possivel;

e Explorar a sexualidade porque todo o ser humano tem necessidade de se relacionar
com outros, de comunicar de receber e dar apoio emocional e afetivo, amar e ser
amado;

e As relagdes interpessoais, pois, a necessidade de interacdo entre os individuos a
medida que véo envelhecendo torna-se muito importante para que se consiga
ultrapassar mais facilmente certos acontecimentos inerentes ao avango da idade;

e A seguranca do idoso, tal também € relevante pois a seguranca de qualquer pessoa
é uma necessidade fundamental, decretada pela Declara¢do Universal dos Direitos
Humanos como um direito que todos devem ter assegurado. (Ribeiro e Paul, 2011)

E importante ter-se em consideracio as alteracdes biopsicossociais do envelhecimento,
uma vez que a vulnerabilidade a acidentes domésticos, a riscos naturais e a situacfes de

violéncia ou abuso registam cada vez mais ocorréncias aquando do continuo envelhecimento.
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3- O CRESCENTE NUMERO DE IDOSOS DEPENDENTES E A NECESSIDADE DE SE
CRIAR NOVAS RESPOSTAS.

Como ja foi referido anteriormente, Portugal € um Pais envelhecido, com baixa Natalidade
e uma esperanca média de vida cada vez mais elevada. O aumento da esperanca media de vida
trouxe consigo uma nova realidade para Portugal, o nimero de idosos com mais de 80 anos esta
a aumentar drasticamente o que faz com que exista uma populacdo muito mais idosa dentro da
populacédo idosa e, se fale jA numa quarta idade como referiu Rosa “verifica-se que a parcela
dos idosos mais velhos (com 80 e mais anos), a “quarta idade” (como habitualmente ¢ ja
conhecida), tem vindo a reforcar o seu peso estatistico com o evoluir do tempo” (Rosa,
2012:27).

Mas, ndo foi s6 a esperanca média de vida que aumentou, com o aumento de idosos
octogenarios os casos de idosos dependentes ou a necessitar de cuidados também tem vindo a
aumentar. Phaneuf citado por Purificacdo Fernandes define entdo dependéncia como “a
incapacidade do individuo para adotar comportamentos ou de realizar por si mesmo, sem a
ajuda de outros, acdes que Ihe permitam alcancar um nivel aceitavel de satisfacdo das suas
necessidades” (Fernandes, 2000:49).

A Institucionalizacdo do Idoso, é uma tematica que tem vindo a ser compreendida e alvo
de reflexdo ao longo dos tempos. Antes, 0s idosos tinham uma esperanca de vida menor e
viviam com as suas familias sem obstaculos. Hoje essa realidade esta longe de ser a mesma,
vivendo cada vez mais anos e dependentes, contudo a maior parte das familias ndo possuem
recursos (tempo, financeiros, cuidadores ndo preparados) para corresponder as necessidades
dos mesmos.

Por outro lado, podem surgir diversas doencas em simultaneo que podem deixar o idoso
ainda mais fragilizado, afetando-o fisicamente, cognitivamente e socialmente. Quando o idoso
fica dependente muitas vezes sdo os familiares que o ajudam e por fim, quando o familiar ndo
consegue dar mais resposta as necessidades do sénior, a institucionalizacdo acaba por ser
inevitavel. Segundo Kane, citado por Martins, os fatores predominantes para a
institucionalizacdo incluem: “idade, diagnostico, limitacdo nas atividades de vida diaria, morar
s0, estado civil, situagdo mental, (...), auséncia de suportes sociais € a pobreza.” O que leva a
que se procure instituicdes qualificadas que deem resposta as suas necessidades, (Martins,
2006:138).
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O que dificulta a institucionalizacdo é a falta de privacidade, que os idosos possuem por se
encontrem sujeitos ao controlo e dependéncia devido a regulamentacdo interna existente e a
falta de profissionais qualificados. Esta resposta € vista de forma negativa por muitos idosos e
até torna alguns violentos.

Apercebemo-nos desta reagdo através da “depressdao, mau-humor (estes comportamentos
podem ser para obter atencdo dos outros), soliddo/isolamento, inconformismo, negagéo (esta
negacdo pode levar & tentativa de fuga), ou mesmo com violéncia para consigo ou para com 0s
outros” (Dionisio, 2001:249).

Sendo certo que a Institucionalizacdo é um processo complicado tanto para o Idosos como
para seus familiares é necessario reformular-se os cuidados existentes e partir-se para a pratica
de prestacdo de servicos e suportes no domicilio, ndo se retirando o idoso do seu espaco. Tal
tem tido algum relevo “o surgimento de uma Sociedade Grisalha tem suscitado o debate em
torno dos processos de promogéo das condic¢des de vida dos idosos. A satisfacdo com a vida e
a felicidade tem-se afirmado como uma componente essencial a preservar e promover no
processo de envelhecimento” (Calha, 2014:101).

O aumento da esperanca média de vida ndo ocorreu em conformidade com o aumento de
ganhos em anos de vida, logo 0s nossos idosos vivem mais tempo mas com menos qualidade
de vida, tal fez com que as instituicGes existentes ndo conseguissem dar resposta a todas as
necessidades do idoso e, tentando dar resposta a essas mesmas necessidades surgiu a Rede
Nacional de Cuidados Continuados, Campos A. (2008) citado no Manual dos 30 Anos do
Servigo Nacional de Saude refere que “ a criacdo e desenvolvimento da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados foi uma das mais importantes reformas de salde desde que
em 1978 foram criadas em Portugal as condi¢des de acesso universal aos cuidados de saude”
(Goncalves:568).
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CAPITULO 11

REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS
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1-CONTEXTUALIZACAO DA REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS

A diminuicdo da mortalidade e da natalidade tem levado a populacdo Portuguesa a ficar
cada vez mais envelhecida o que tem criados novos problemas e novas necessidades de resposta
uma vez que houve um aumento das doengas cronicas, aumento de pessoas sos, abandonadas
ou presas na sua habitacdo o que fez com que fosse necessario novas respostas as novas
realidades, ou seja, desenvolver intervencbes que possam dar resposta a necessidades
combinadas que ajustam problemas ou circunstancias de salde e sociais a pessoas de todas as
idades.

Com base nessa necessidade foi criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados pelo Decreto-Lei 101\2006, de 6 de junho, que constitui um modelo organizacional
criado por uma parceria entre 0os Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e pelo
Ministério da Salde para dar resposta a esta problematica que surgira.

Assim podemos caracterizar a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) como sendo um projeto nacional indispensavel para a sustentabilidade das regides e
para o desenvolvimento social. Representa um processo reformador desenvolvido por dois
sectores com responsabilidades de intervencdo objetivando o interesse do cidad&o: o Sistema
de Seguranca Social e 0 Servi¢o Nacional de Saude.

Para além do envelhecimento da populacdo outro facto que levou a criacdo da RNCCI foi
o facto de ndo se poder exigir aos hospitais as necessidades de manutencao de fungdes basicas
do individuo ou de reabilitacdo, ap6s a ocorréncia de um episoédio de doenca aguda ou
agudizacdo de uma doenca crénica que conduza ou agravem situacdes de dependéncia. Com tal
era urgente uma reposta, resposta essa que surgiu a um nivel intermédio entre o hospital e a ida
ao domicilio, para que os utentes recuperassem a sua autonomia pré-doenca.

Como base no Decreto — Lei n°® 101/2006 de 6 de Junho os servico de Cuidados
Continuados Integrados definem-se entdo como “o conjunto de intervengdes sequenciais de
salde e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrados na recuperacgdo global
entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover
a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da
sua reabilitacdo, readaptacéo e reinsercdo familiar e social”.

A Rede de Cuidados Continuados Integrados promove a mudanga na concecao da prestagdo

de auxilio, situando as pessoas, as familias e as suas necessidades de cuidados no centro do

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Socias e Escola
Superior de Saude de Portalegre
15



Stress ocupacional e satisfacdo dos cuidadores formais que desempenham fungdes numa Unidade de
Cuidados Continuados da Regido Alentejo

atendimento, introduzindo novos paradigmas de funcionamento. Esta nova visao implica que
cada um dos intervenientes, nomeadamente os profissionais, clientes, familiares ou cuidadores
se envolvam no processo, pelo que o sistema de mecanismos de articulagcdes e coordenacao
constituem umas das chaves do processo de avaliacdo e prestacdo de cuidados integrais e
integrados.

Como tal, rege-se segundo os seguintes principios:

a) A familia como elemento determinante da relacdo humanizada, constituindo o suporte e
lugar privilegiado para a pessoa carenciada;

b) A humanidade e respeito pelos utentes na prestacdo de cuidados de salde;

c) A continuidade de cuidados, da recuperacédo global e da multidisciplinaridade;

d) A proximidade de cuidados, de forma a manter o seu utilizador, sempre que possivel,
dentro do seu enquadramento comunitario;

e) A qualidade e eficacia na prestagdo de cuidados de salde;

f) O comprimento dos principios éticos de defesa da integridade, identidade e privacidade

da pessoa.

2- CARACTERIZAGCAO DOS CUIDADOS CONTINUADOS

Os cuidados continuados integram cuidados de recuperacdo e reintegracdo de doentes
cronicos e pessoas em situacdo de dependéncia. Pretendem ajudar o cliente a recuperar,
promovendo a autonomia e melhorando o funcionamento da pessoa dependente através da sua
readaptacéo, reabilitacdo e reinsercédo, sendo que, segundo o Manual da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados — Orientacdes para a sua Continuacdo nos Centros de Salude (2007) a
mesma caracteriza-se por prestar:

e “Cuidados de saude, com particular relevancia para a reabilitacdo e / ou promocéao da

autonomia e do bem-estar aos cidadaos em situacdo de dependéncia;

¢ Apoio na satisfacdo das necessidades basicas tais como: alimentacdo, higiene pessoal e

habitacional e tratamento de roupas;

¢ Apoio psicologico e social;

e Ajuda na interacdo utente/familia, promovendo a colaboracdo do proprio e de outros

conviventes ou voluntérios organizados;
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e Ajuda para aquisicdo de capacidades e competéncias dos utentes e suas familias,
promovendo a maxima autonomia possivel e o autocuidado” (A Equipa de Cuidados
Continuados,2007:8).

Estes cuidados de saude sdo entdo assegurados sem custos para o cidaddo. Sendo apenas
cobrados os custos ligados aos cuidados de apoio social, quando assim se justifica, em funcéo
dos rendimentos do utente. O internamento na area de convalescenca e na unidade de paliativos
também ndo sdo cobrados. Por outro lado, a permanéncia em unidades de internamento de
média ou longa duracéo ja serdo taxadas de acordo com a capacidade econémica que o cliente

e sua familia tém.
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3-TIPOLOGIAS DA REDE

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados é composta por um conjunto de Instituicfes publicas e privadas que prestam cuidados

continuados de saude e de apoio Social. Nasceu assim um conjunto de unidades e equipas prestadoras de cuidados continuados.

Essa prestagdo de cuidados de salde e de apoio Social é assegurada pela Rede de Cuidados Continuados Integrados através de quatro tipos de

respostas:

Quadrol- Tipologia da Rede de Cuidados Continuados

integrada num hospital ou em outra instituicdo que
esteja articulada com um Hospital de agudos, onde
se presta um tratamento continuado e intensivo.
Vem para esta unidade o doente que ndo necessita
de cuidados hospitalares agudos, mas sim de
estabilizacdo clinica e funcional permanecendo
nesta Unidade um méximo de 30 dias consecutivos.

Tipologia Respostas Servicos prestados
Unidades de | Unidades de Convalescenca: unidade de | Cuidados médicos duradouros;
Internamento | Internamento independente, estd normalmente | Servicos de enfermagem permanentes;

Exames complementares de diagnostico, radiologicos e laboratoriais;
Realizam a disposicdo e administracdo dos medicamentos;

Cuidados de fisioterapia;

Apoio psicossocial,

Cuidados de higiene, alimentacdo, conforto, convivio e lazer.

Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo: tem

espaco fisico proprio destinam-se a pessoas que
perderam provisoriamente a sua autonomia,
prestando cuidados de reabilitacdo e apoio

Disp0e de cuidados médicos no dia-a-dia;

Presta cuidados de enfermagem permanentes;

Realiza sessOes de terapia ocupacional e de fisioterapia,;
Disp0e de apoio psicossocial;
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psicossocial. V@o para esta unidade pessoas que | Prescreve e administra farmacos;

ainda tem uma elevada probabilidade de recupera a | Presta servicos de higiene, conforto, alimentacéo, convivio e lazer.
autonomia. Podendo a mesma permanecer nesta
unidade entre 30 a 90 dias consecutivos.

Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo: | De acordo com o que esté no artigo 18 do decreto-lei n® 101/2006 de 6 de

prestam cuidados que previnam ou retardem o | junho a unidade é gerida por um médico e presta os seguintes servicos:

agravamento da situacdo de dependéncia “Atividades de manutengao e de estimulagao;
fomentando a qualidade de vida e o conforto do Cuidados de enfermagem diérios;

doente. Sendo que o doente pode ficar na unidade Cuidados médicos;

por um tempo minimo de 90 dias. Destina-se a Prescricdo e administracdo de farmacos;
individuos com doengas ou processos cronicos com Apoio psicossocial,

varios niveis de dependéncia e diferentes graus de Controlo fisiatrico periddico;

complexidade que ndo possam estar em casa ou na Cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional;
Instituicdo onde residem. Podendo ainda ter Animacéo sécio - cultural;

internamentos com menos de 90 dias para dar Higiene, conforto e alimentag&o;

descanso ao cuidador. E uma unidade de Apoio no desempenho das atividades da vida diaria;
internamento permanente ou temporario com Apoio nas atividades instrumentais da vida diaria”.

espaco fisico proprio.

Unidades de Cuidados Paliativos: unidade de | Cuidados médicos diarios;

internamento, com espago fisico prdprio, | Cuidados diérios de enfermagem;
prioritariamente localizada num hospital e destina- | Realizam exames complementares laboratoriais, radiolégicos e de
se a doentes que se encontram numa situacdo | diagnostico;
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clinica dificil e de sofrimento devido a uma doenca

progressiva e incuravel.

Prescreve e administra farmacos;

Realiza cuidados de fisioterapia;

Presta acompanhamento espiritual e psicossocial;

Realiza atividades de manutencéo;

Presta cuidados de higiene, alimentacdo, conforto, lazer e convivio.

Unidade de
Ambulatério

Unidades de Dia e Promocdo de Autonomia:

Segundo o Artigo 21 do Decreto-lei n° 101/2006 de
6 de junho estas unidades séo:

“l — A unidade de dia e de promoc¢do da
autonomia € uma unidade para a prestacdo de
cuidados integrados de suporte, de promocao de
autonomia e apoio social, em regime ambulatorio,
a pessoas com diferentes niveis de dependéncia que
ndo reunam condicBes para serem cuidadas no
domicilio.

2 — A unidade de dia e de promocdo da
autonomia deve articular-se com unidades da rede
Ou com respostas sociais ja existentes, em termos a
definir.

3— A unidade de dia e de promocdo da
autonomia funciona oito horas por dia, no minimo

nos dias uteis”.

Seguindo essa linha realiza:

Atividades de estimulacdo e manutencdo;
Cuidados médicos aos doentes;

Cuidados periddicos de enfermagem;

Apoio psicossocial;

Atividades socioculturais;

Controlo fisiatrico frequente;

Cuidados de higiene quando assim se justifica.
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Equipa Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados | Segundo o artigo 26 do decreto-lei 101/2006 de 6 de junho sdo prestados
Hospitalar Paliativos: caracteriza-se por ser composta por uma | 0S seguintes servicos:
equipa multidisciplinar do hospital de agudos com | A) “Formacdo em cuidados paliativos dirigidos as equipas terapéuticas do
formacdo em cuidados paliativos, devendo ser | hospital e aos profissionais que prestam cuidados continuados;
composta por um médico, um enfermeiro e um | B) cuidados médicos e de enfermagem continuados;
psicologo. Esta equipa presta orientacdo | C) Tratamentos paliativos complexos;
diferenciada em cuidados paliativos aos servicos de | D)Consulta e acompanhamento de doentes internados;
saude, podendo prestar cuidados diretos quando | E) Assessoria aos profissionais dos servicos hospitalares;
solicitados. F) Cuidados de fisioterapia;
G) Apoio psico - emocional ao doente e familiares e ou cuidadores,
incluindo no periodo do luto.”
Equipas Destinam-se a pessoas que se encontram em | Esta equipa disponibiliza cuidados domiciliarios médicos e de
Domiciliérias | situacdo de dependéncia funcional ou doenca | enfermagem com o intuito de prevenir, curar, reabilitar ou paliativos,

terminal, que ndo necessitem de internamento, mas

que ndo possam deslocar-se.

prestam cuidados de fisioterapia ao domicilio, disponibilizam apoio
psicossocial e terapia para o doente seus familiares e cuidadores, apoiam 0
doente na satisfacdo das necessidades basicas e prestam apoio na
realizacdo de atividades de vida diéria.

Informacdo Recolhida do Decreto-Lei n° 101/2006 de 6 de junho
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4-UNIDADES DE CUIDADOS CONTINUADOS DE MEDIA DURACAO E
REABILITACAO

A unidade de média duracao e reabilitacdo € uma unidade de internamento, articulada com
hospitais, presta cuidados clinicos, de apoio social e de reabilitacdo, a pessoas que perderam
temporariamente a sua autonomia, mas que ainda a podem recuperar, promove planos de treino
de fungdes cognitivas, sensoriais e motoras. A unidade de média duracao visa garantir cuidados
integrados, individualizados e humanizados.

Visa maximizar os ganhos em saude e assim evitar a permanéncia desnecessaria do doente,
em hospitais e em unidades de internamento de convalescenca e de longa durac¢do. Organizam-
se como um servico autbnomo, com instalaces em espacos proprios, sdo compostas por
espacos funcionais, ou seja, um conjunto de espacos, articulados entre si, necessarios a
realizacdo de determinadas fungdes especificas.

A admissdo na unidade de média duracdo pode ser efetuada mediante a intervencdo da
Equipa Coordenadora Local (ECL), ou do Centro de Saude através de médicos, enfermeiros ou
assistentes sociais, isto quando o doente se encontra em casa.

Em caso de internamento hospitalar, é a Equipa de Gestdo de Altas (EGA), quem faz a
referenciagdo para a Rede Nacional de Cuidados Continuados. Cada utente deve ter um
processo de admissdo que integre 0s componentes administrativos, sociais e clinicos. O periodo
de internamento na unidade de média duracdo e reabilitacdo tem a duracdo minima de 30 dias

e maxima de 90 dias. Assim, estas Unidades:

Quadro 2- Tipologia de resposta da Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo

Asseguram Cuidados médicos;
prestacao de | Cuidados de enfermagem permanentes;
cuidados: Cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional;

Prescricdo e administracdo de farmacos;
Apoio psicossocial;

Higiene, conforto e alimentacao,
Convivio e lazer.

Servigos médicos presenciais, pelo menos, 2 vezes por semana,

Dispdem de diversos - AL
com revisdo semanal do plano terapéutico;

SEervicos: .
¢ Servicos de enfermagem;
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Servicos de reabilitacdo diarios;

Ajuda a interacdo entre o cliente e a familia, promovendo a
participacdo dos familiares ou de outros conviventes/cuidadores
diretos;

Servicos de desenvolvimento de atividades luddico -
ocupacionais,

Preparacdo da alta e respetivo encaminhamento.

As equipas que integram as unidades de cuidados continuados de
média duracgdo séo equipas técnicas multidisciplinares.

Médico;

Séo constituidas | Enfermeiro;

pelos seguintes | Fisioterapeuta;

profissionais: Terapeuta ocupacional em tempo parcial;
Psicologo clinico em tempo parcial,
Nutricionista em tempo parcial;
Auxiliares de acdo médica.

Técnicos de servico social;

Na éarea da Acdo : L :
Pessoal com perfis profissionais que garantam o funcionamento

social, as equipas o .

quip dos servicos internos da unidade.
devem ser
constituidas  pelos

seguintes técnicos:

Cada unidade pode também ser constituida por voluntérios (devidamente preparados e
enquadrados) e prestadores informais de cuidados, promovendo a sua formacgédo e
integracdo na equipa e no contexto sociofamiliar.

Informagéo retirada do Manual do Prestador — Recomendac@es para a Melhoria Continua, do Guia
Prético - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e do Decreto lei 101/2006 de 6 de junho
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5-UNIDADES DE CUIDADOS CONTINUADOS DE LONGA DURACAO E
MANUTENCAO

A unidade de longa duracdo e manutencdo é uma unidade de internamento, articulada com
hospitais de agudos ou outra entidade referenciadora, de caracter temporario ou permanente,
para a prestacao de cuidados clinicos, de apoio social e de reabilitagdo e manutencéo e, destina-
se a pessoas com doencas ou processos cronicos, que ndo retinam condi¢des de receber cuidados
em sua casa e estejam nos mais diferentes niveis de dependéncia. Podendo assim referir-se que
este tipo de resposta visa a prestacdo de cuidados que previnam e retardem o agravamento da
situacdo de dependéncia.

Os seus destinatarios, a maior parte das vezes, sdo oriundos de outras respostas da rede, de
hospitais, de instituicGes de solidariedade e seguranca social ou do seu domicilio. Como nas
unidades de média duracdo a admissao na unidade de longa duracao pode ser efetuada mediante
a intervencdo da Equipa Coordenadora Local (ECL), do Centro de Salde através de médicos,
enfermeiros ou assistentes sociais, isto quando o doente se encontra em casa. Em caso de
internamento hospitalar, € a Equipa de Gestdo de Altas (EGA), quem faz a referenciacédo para
a Rede Nacional de Cuidados Continuados.

Cada utente deve ter um processo de admissao que integre 0s componentes administrativos,
sociais e clinicos. O periodo de internamento na unidade de longa duracéo e manutencdo tem a
duracdo minima de 90 dias. Pode também proporcionar o internamento do doente por um
periodo inferior a 90 dias, sendo esta uma situacdo temporaria podendo a mesma surgir por
motivos familiares ou por necessidade de descago do cuidador (art. 13.° do Decreto-Lei n.°
101/2006, de 6 de junho). Assim, estas Unidades:

Quadro 3- Tipologia de Resposta da Unidade de Longa Duragdo e Manutencéo

Asseguram Cuidados médicos;
prestacao de | Cuidados de enfermagem permanentes;
cuidados: Cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional;

Prescrigdo e administracdo de farmacos;
Apoio psicossocial;

Controlo Fisiatrico periodico;

Higiene, conforto e alimentacéo;
Animacao Sociocultural,
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Convivio e lazer.

Atividades de manutencéo e estimulacdo;

Dispdem de diversos . -
Servigos medicos;

SErVIgos: Servigos de enfermagem;

Servicos de desenvolvimento de atividades lddico -
ocupacionais;

Presta servicos ao nivel das atividades da vida diéria;

Apoio nas atividades instrumentais da vida diéria;

As equipas que integram as unidades de cuidados continuados de
longa duracdo sdo equipas técnicas multidisciplinares.

Médico;

Sao constituidas | Enfermeiro;

pelos seguintes | Terapeuta ocupacional em tempo parcial;
profissionais: Fisioterapeuta a tempo parcial;
Psicologo clinico em tempo parcial;
Nutricionista em tempo parcial;

Auxiliares de acdo médica — normalmente 1 elemento por cama.

Técnicos de servigo social,

Na area da Acéo . o .
Pessoal com perfis profissionais que garantam o funcionamento

social, as equipas .. .

quip dos servicos internos da unidade.
devem ser
constituidas  pelos

seguintes técnicos:

Cada unidade pode também ser constituida por voluntarios (devidamente preparados e
enquadrados) e prestadores informais de cuidados, promovendo a sua formacdo e
integracdo na equipa e no contexto sociofamiliar.

Informagdo retirada do Manual do Prestador — Recomendag@es para a Melhoria Continua, do Guia
Préatico - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e do Decreto lei 101/2006 de 6 de junho

Importa referir por fim que juntamente com uma Unidade de Longa Duragéo pode coexistir

uma unidade de Media Duragéo e Reabilitagéo.
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CAPITULO 111

STRESS OCUPACIONAL E A SATISFACAO NO TRABALHO
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1-DEFINICAO DE STRESS

A nossa Sociedade tem sofrido diversas mudancas ao longo do tempo e, atualmente, o
nosso estilo de vida é por vezes alucinante o que pode provocar situacdes de stress. O stress
esta presente diariamente nas nossas vidas, independentemente da profissdo que temos, de onde
moramos ou do dinheiro que possuimos. Sendo certo que todos sofrem os efeitos do stress.

Segundo Julian (Melgosa,1996:18) stress é “a reacdo do organismo perante qualquer
solicitacdo, um estado de forte tensdo fisioldgica ou psicoldgica, a preparagdo para o ataque ou
para a fuga e pode também ser o comeco de uma série de doengas”. A mesma autora refere que
0 stress ndo € “necessariamente NOCIVO, ja que muitas vezes ajuda a alcancar os objetivos
desejados, ndo é ansiedade, ndo é medo e ndo é a causa direta das doencas embora contribua
com frequéncia para o0 seu desenvolvimento” (Melgosa,1996:18).

A palavra stress provém do Inglés medieval na forma de distress que significava estar em
opressdo ou aflicdo, e ambas sdo utilizadas no inglés moderno atualmente. Sendo que stress
estad ligada a situacGes de tensdo ou pressao com sentido negativo ou positivo e distress esta
relacionado com situac@es de dor psiquica, sofrimento e angustia, sempre com sentido negativo
(Melgosa,1996:19). Importa referir que nossa sociedade o stress s6 tem conotacdo negativa,
ndo tendo conotacao positiva.

Podemos assim compreender este conceito “como um conjunto de reages fisiologicas e
psicoldgicas no organismo quando esta submetido a fortes solicitagdes” (Melgosa, 1996:20).
Tendo dois componentes basicos: 0s agentes stressantes e as respostas ao stress. O primeiro
agente esta ligado as circunstancias que o produzem e o segundo as rea¢des do individuo.

Segundo o autor Melgosa, o stress € também caracterizado por trés fases, nomeadamente:
a Fase de Alarme, a Fase de Resisténcia e a Fase de Esgotamento.

1. Fase de Alarme: esta fase demostra claramente a presenca de um agente stressante,
sendo que as reacdes fisiologicas sdo as primeiras a aparecerem para que o individuo
perceba que precisa de cuidar de si proprio. O que produz este alarme pode ser de
natureza Unica ou de natureza polimorfa (varias fontes de stress).

2. Fase de resisténcia: esta fase surge apos se atravessar a fase de alarme. Nesta fase o ser
humano sente-se frustrado e sofre, perdendo muita energia.

3. Fase de Esgotamento: esta € a etapa final do stress, caracterizando-se por ansiedade,
fadiga e depressdo. A ansiedade surge em multiplas situacdes da nossa vida. A fadiga

prendesse com um cansaco gque nao se restaura com O sono, e normalmente é
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acompanhada de tensdo, ira, ansiedade e irritabilidade. A depressdo é acompanhada de
pensamentos pessimistas e cada vez mais negativos, (Melgosa, 1996:22).
Sair desta situacdo de stress € muito complicado e requer um grande esfor¢o e apoio externo
por parte dos familiares e em casos mais graves de medico, psicologo ou psiquiatra.
Se o stress for inicial a pessoa pode orientar-se para que nao se chegue a situagdo final de
stress.
Por fim importa referir que as respostas de stress podem incluir respostas fisiologicas,

psicoldgicas e sociais como se pode verificar no quadro abaixo:

Quadro 4. Dimensdes da Resposta de Stress

Fisioldgica Taquicardia e aumento da frequéncia cardiaca

Aumento da presséo arterial

Aumento da tensdo muscular

Subida dos niveis de adrenalina e noradrenalina

Aumento do colesterol dos &cidos gordos

Inibicéo dos Sistemas imunoldgico

Reducéo da atuacdo do sistema digestivo

Dificuldades respiratérias

Alteracdes de sono

PerturbacOes sexuais.

Psicoldgica PerturbacGes da memoria

Dificuldades de concentragéo

Dificuldades na tomada de decisfes

Potenciagdo de pensamentos irracionais e
negativos

Aumento de erros no processamento de
informacéao

Mau humor

Hipersensibilidade a critica
Irritabilidade

Labilidade afetiva

Excitacdo

Tristeza e melancolia
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Angustia

Diminuicao do interesse sexual

Ansiedade difusa e disfuncional

Inquietacdo motora e tiques nervosos

Gaguez

Maior tendéncia para sofrer acidentes

Aumento do consumo de drogas legais e ilegais

Falta de apetite ou comer em demasia

Isolamento

Social Mau relacionamento conjugal

Menor atencgéo aos filhos

Deterioragdo da comunicagdo Familiar

Demissao dos papéis familiares

Diminuigdo de interesses, eficacia e rendimento
profissionais

Menor qualidade do desempenho

Absentismo

Abandono da profisséo

(Adaptado de Marco Ramos, 2001:58)

2-STRESS NO TRABALHO E MODELOS DE STRESS

Atualmente na nossa sociedade os adultos necessitam de trabalhar para conseguir viver em
sociedade assumindo-se que “o trabalho é uma poderosa forma de expressdo humana.
Trabalhando, 0 homem expressa a sua personalidade, a sua identidade, a sua coeréncia de vida;
no trabalho, 0 homem expressa as suas necessidades e valores; as suas aspiracdes; expressa a
sua ligacdo ao outro e afirma a sua socialidade. No trabalho, 0 homem exprime-se ao mundo e
expressa a sua sociabilidade. Nesse sentido ele revela-se uma dimensdo fulcral na existéncia
humana” (Ramos, 2001:12).

O trabalho é entdo algo muito importante na vida do ser humano, mas pode por vezes trazer
consigo muitas situacdes de stress. E ndo se pense que so atualmente se fala de stress, pois o

“stress ndo ¢ uma moda, um fenomeno de recente aparecimento, um motivo pertinente dos
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discursos mais avisados e das conversas mais banais. O stress sempre acompanhou a histéria
da humanidade” embora atualmente tenha ganho mais visibilidade (Ramos, 2001).

O trabalho acaba por ocupar grande parte de tempo na nossa vida sendo que a maior parte
da populacdo portuguesa trabalha de segunda a sexta descansando aos fins-de-semana. O
trabalho acaba por regular a nossa vida e ser a parte do dia em que estamos mais ativos. Pode-
se também afirmar que o trabalho regula a vida anual de cada pessoa demarcando 0s momentos
de descanso e os momentos de atividade laboral. Podendo-se assim dizer que “a “vida ativa”
de uma pessoa significa o seu compromisso e envolvimento no trabalho, como se a infancia e
a velhice fossem sinénimos de inatividade...” (Ramos, 2001:63).

O trabalho na nossa sociedade ndo € visto como um prazer, mas sim como um dever ou
sacrificio que temos de levar a cabo para conseguir viver em sociedade. Tal deve-se ao facto
de, por vezes, ndo se trabalhar no que se gosta ou porque o trabalho muitas vezes nos confronta
com dificuldades, estas mesmas dificuldades sdo o motivo que faz surgir o stress no trabalho.

De acordo com Ramos ao longo do tempo tém sido apresentadas varias explicacGes tedricas
para o stress no trabalho, nomeadamente o Modelo Institute for Social Research (IRS), O
Modelo de ajustamento Pessoa — Ambiente, 0 Modelo dos Processos do Stress no Trabalho e o
Modelo Exigéncias do Trabalho-Controlo.

Segundo o autor citado anteriormente o Modelo IRS (Intitute for social Research), surgiu
na década de sessenta e teve origem nos trabalhos do Instituto social da Universidade de
Michigan. Este modelo é indicado como mais descritivo que explicativo e refere que “o
ambiente objetivo do trabalho ¢é avaliado de forma subjetiva pelos individuos e que, em funcéo
das suas percecdes negativas, se registam respostas fisioldgica, comportamentais e emocionais
que podem influenciar a saude, fisica e mental, dos mesmos” (Ramos, 2001:65).

Por outro lado, 0 Modelo dos Processos do Stress no Trabalho de McGrath (1976), permite
gue se compreenda até que ponto o stress no trabalho pode limitar ou afetar o rendimento do
trabalhador. Assim o individuo “pode percecionar um desequilibrio entre as situagdes do
trabalho e da organizacdo e as suas capacidades de resposta face as mesmas” (Ramos, 2001:66),
identificando que tal Ihe causa stress retine esforcos para tentar alterar tal situacéo.

Ja 0 Modelo de Ajustamento Pessoa-Ambiente (French, 1974) citado por Ramos (2001),
“afirma a desejavel conciliagdo das exigéncias do trabalho com as capacidades dos Individuos”
dendo que “quando existe uma discrepancia entre os dois termos, surge o stress no trabalho”

(Ramos, 2001:66).
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Por fim, o ultimo Modelo citado por Ramos, o Modelo Exigéncias do Trabalho-Controlo
afirma o stress no trabalho enquanto um desequilibrio entre as exigéncias do mesmo e a latitude
de decisdo, ou controlo, dos individuos” referindo assim que “ as consequéncias negativas do
stress (individuais e organizacionais) resultam do reduzido controlo dos trabalhadores sobre as
exigéncias profissionais que enfrentam” sendo que “ trabalhos que combinam altas exigéncias
com elevada latitude de decisdo proporcionam desenvolvimento pessoal e organizacional”
(Ramos, 2001:69).

Este ultimo modelo refere ainda quatro tipos de trabalho na 6tica psicossocial: os trabalhos
ativos, os trabalhos de baixo stress, os trabalhos passivos e por tltimo os trabalhos de alto stress.

Os trabalhos ativos promovem a aprendizagem e motivam a aprendizagem de novos
padrGes comportamentais, os trabalhos de baixo stress por seu lado sdo designados por “ mais
relaxados” uma vez que ndo promovem grande pressdo psicoldgica, os trabalhos passivos
podem levar a perda de competéncias profissionais pois tém poucas exigéncias e limitada
latitude de decis@o o que pode fazer com que o trabalhador perca a motivacéo e, em alguns
casos, entre mesmo em depressdo, ja o trabalho de alto stress pode, pela conjuncéo de elevadas
exigéncias psicoldgicas e baixa latitude de decisdo, originar um desempenho menos produtivo
uma vez que o trabalhador ndo tem prazer ao desempenhar as suas funcdes e ndo é saudavel,
podendo desencadear doencas relacionadas com o stress, como as patologias cardiacas. Estes
trabalhadores estdo expostos a uma elevada tensdo psicoldgica pois usam todos 0s seus recursos
para dar resposta as exigéncias que lhes sdo feitas sem terem controlo nenhum sobre as mesmas
(Ramos, 2001: 70).

Por ultimo importa referir que, dos modelos anteriormente descritos, o Gltimo, o modelo
exigéncias do trabalho-controlo, é um dos modelos mais considerados, atualmente, pela

comunidade cientifica.

3-FATORES ORGANIZACIONAIS INDUTORES DE STRESS

S&o vaérios os fatores indutores de stress no trabalho sendo uma preocupagdo para 0s
especialistas de stress identificar as suas causas organizacionais pois, s6 apds estes serem
identificados se pode criar uma estratégia de intervencdo. Os Indutores de stress séo entéo:

o Condicdes Fisicas do Trabalho: as condigdes existentes no local de trabalho

sd0 muito importantes para o bem-estar e rendimento dos seus funcionarios. As
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condicBes fisicas que sdo potencialmente causadoras de stress sdo: a iluminacdo, a
temperatura e ventilagéo, o barulho e o espago;

o Caracteristicas do trabalho: as carateristicas do trabalho, a sua exigéncia, 0s
desafios, a natureza dos processos a serem aplicados séo alguns dos exemplos que
podem causar stress laborar. Alguns sdo comuns a qualquer tipo de trabalho
nomeadamente: as caracteristicas das tarefas, a sobrecarga de trabalho, a subcarga de
trabalho, os horarios de trabalho alargado, o ritmo de trabalho, o trabalho repetitivo, o
trabalho por turnos e as novas tecnologias;

o Papel na Organizacdo: o papel na organizacao, funces, responsabilidade, o
desejo de crescimento profissional e os conflitos de interesses também pode trazer
novos indutores de stress: a ambiguidade do papel, o conflito de papéis e a
responsabilidade;

. Estrutura e clima Organizacional: todos nds trabalhamos numa estrutura
organizacional, recebemos ordens dos nossos superiores, trocamos ideias laborais com
colegas, trabalhamos em equipa para intervir nas mais variadas situacGes para atingir
objetivos. Podemos indicar dentro das estruturas e clima organizacional 8 indutores de
stress: a estrutura organizacional, o Downsizing ou restruturacdo organizacional, o
trabalho de equipa, a competicao, as funcGes e aquisi¢Oes, as exigéncias organizacionais
de interacdo, o clima organizacional e a violéncia no trabalho;

o Relacionamento interpessoal: a forma como as pessoas interagem entre si
também pode ser um causador de stress. Nomeadamente: a relagdo com os colegas, a
relacdo com 0s superiores e a relacdo com os subordinados;

o Carreira Profissional: a carreira representa a historia profissional de um
individuo, entre avancos e recuos, sucessos e insucessos dificuldades e vitorias tem um
principio e um fim. Algumas situacdes durante esse percurso podem gerar stress,
designadamente: o inicio da carreira, a avaliacdo do desempenho, a formacéo
insuficiente, a inseguranca, a manutencdo da carreira, as transi¢cées na carreira e o fim
de carreira;

o Fatores Extrinsecos ao trabalho: o universo familiar é de extrema importancia
para o individuo uma vez que, é no seio da familia que o individuo define a sua
identidade. Por outro lado, todo o meio social envolvente também tem extrema
importancia. Alguns fatores extrinsecos ao trabalho que podem gerar stress: a

articulacdo trabalho — familia, os acontecimentos importantes de vida e os traumas.
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Também inseridos neste contexto aparecem 0s stressores cronicos, 0s microstressores e
0s macrostressadores. (Ramos, 2001: 73 — 117).

Importa referir que as causas indutoras de stress ndo estdo isoladas uma das outras, elas
acabam por estar todas interligadas entre si. Por fim é fundamental ressalvar que indutores
descritos por si s6 ndo causam stress no trabalho como refere Marco Ramos ““as situacdes
descritas ndo bastam, por si sO, para provocar stress no Trabalho — € necessario que as pessoas
que com elas se confrontam as avaliem como tal” (Ramos, 2001:73). Algumas variaveis
individuais também influenciam o stress, nomeadamente: a personalidade, o locus de controlo,
a autoestima, o sentido interno da coeréncia, as expectativas de autoeficacia, a robustez de
caracter, padrdes de comportamento tipo A, designado por ser a “combinacdo complexa de
comportamentos e emoc¢des de elevada competicdo, agressividade, hostilidade e impaciéncia”
(Ganster, 1998 cit. Ramos, 2001:128), a afetividade negativa, a avaliacdo cognitiva, os estilos
de coping que ¢ o “exercicio da a¢do ou inagdo das pessoas em relagao as suas vivéncias de
stress” (Ramos, 2001:132), o suporte social, as crencas religiosas, as competéncias do

individuo, as variaveis demograficas e a sua adi¢do ao stress. (Ramos, 2001: 121-142).

4-CONSEQUENCIAS NEGATIVAS DO STRESS NO TRABALHO

As consequéncias negativas do stress manifestam-se principalmente no dominio da salde
“nao na saude entendida como o oposto da doenca, ja que muitas das consequéncias individuais
do stress se traduzem em penosas doencas”( Ramos, 2001:143) e com base no que refere a
ONU citada por Marco Ramos a saude define-se como* um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doengas enfermidade” ( ONU cit. por
WHO,1948, cit. weiss, 1990, cit. Ramos, 2001: 143), pode-se falar de salde sem se ter de
referir o termo doenca. Ter saude engloba ndo sé a parte fisica como emocional, social e
fisiolégica do individuo, tem a ver com a harmonia, com a vitalidade e o equilibrio. Assim
sendo o stress esta intimamente ligado a satde, sendo uma forma de a pdr a prova e fortalecer.
(Ramos, 2001: 143). Faz-se especial referéncia a seis areas em que 0 stress tem consequéncias
negativas, nomeadamente: tem consequéncias individuais, tem consequéncias psicofisiologia,
stress e doencas, tem consequéncias organizacionais, e tem custos diretos e custos indiretos.

A nivel individual a pessoa pode ter menos cuidado com a alimentacdo, pode comecar a

dissipar alcool, tabaco ou drogas e pode deixar de fazer exercicio fisico o que fara com que a
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sua saude fique mais empobrecida. Pode interferir a nivel fisiologico e gera alteracdes de
comportamento.

Ao nivel Psicofisiologico Cannon e Selye citado por Ramos “evidenciam o substrato
fisioldgico da resposta de stress, referindo o que acontece ao organismo face a uma ameaca:
aumento da adrenalina e noradrenalina, do ritmo cardiaco, da pressdo sanguinea, do agtcar no
sangue, do ritmo respiratorio e um desvio do sangue da pele para os musculos” sendo esta
reacao adaptada para dar resposta rapidamente a ameacas, a resposta também varia de pessoa
para pessoa. Os sistemas afetados pelo stress sdo: o sistema nervoso, o sistema imunolégico e
o sistema enddcrino (Ramos, 2001: 147). No que diz respeito ao stress e doencas pode-se referir
que, quando o individuo passa por uma prolongada exposi¢ao ao stress 0 mesmo pode causar
doencas. Pode levar a pessoa a um elevado consumo de alcool, tabaco e drogas, pode gerar
problemas ao nivel do sistema digestivo, ao nivel das doencas cardiovasculares, pode contribuir
para a evolucdo de cancro, pode causar depressdo, distirbios de ansiedade, burnout,
perturbacgdes sexuais, perturbacbes do sono, perdas de memaria e por fim morte. Por outro lado,
pode trazer consequéncias organizacionais na medida em que interfere com o bem-estar da
mesma, gquebrando a harmonia e o seu bom funcionamento. Tem custos diretos para o individuo
a partir do momento em que o0 mesmo deixe de comparecer ao local de trabalho, pode interferir
também na sua participagdo e empenho na realizacgéo das tarefas laborais, pode causar acidentes
de trabalho, custo de saude e, muitas das vezes representa também um custo para as
organizagOes/ instituicbes uma vez que tém de procurar novos trabalhadores e poderao ter de
oferecer compensac@es/ indeminizagdes ao funcionario. Os custos indiretos englobam a perda
de vitalidade do individuo, falhas de comunicacdo, pode levar a erros de tomada de decisdo,
interferem com a qualidade das relacBes interpessoais no trabalho e gera perdas de
oportunidades, (Ramos, 2001:143- 175).
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5-SATISFACAO NO TRABALHO

A satisfacdo no Trabalho tem ganho grande importancia ao longo dos anos e sao cada vez
mais 0s patrfes que se preocupam e avaliam o nivel de satisfagdo dos seus empregados. Bruno
Santos, na sua Tese de Mestrado, refere citando o autor Alcobia que “a satisfacdo no trabalho
¢ a variavel dependente mais estudada na literatura organizacional (Staw, 1984, cit. Lima, 1995,
cit Santos, 2013:11), pois pode influenciar o funcionamento da organizacéo e contribuir para o
aumento da produtividade” (Santos, 2013:10). Ainda segundo o estudo de Santos a ““a satisfagéo
no trabalho tem sido conceptualizada como uma emocao (Locke, 1976, cit. Lima, 1995, cit.
Santos,2013:11), ou como uma atitude (Schneider, 1975, Lima 1995, cit. Santos, 2013:10), em
qualquer dos casos visa dar conta de um estado emocional positivo, de uma atitude positiva
perante o trabalho e das experiéncias em contexto de trabalho” (Santos, 2013:11).

Existem diversos conceitos de satisfacdo no trabalho pelo que ndo é possivel nomear uma
definicdo completa e Unica de satisfacdo no trabalho. Tendo este conceito muitos fatores e
variaveis associados que impossibilitam a definicdo exata (Leite, 2013:33). Leite faz referéncia
a varias teorias na sua tese de mestrado onde também disponibiliza uma tabela onde podemos
comprovar a diversidade de definigdes existentes:

Quadro 5- Satisfacéo no trabalho: ilustracdo das orientagfes conceptuais

Autores Ano | Satisfacdo no Trabalho: Orientagbes Conceptuais

Smith, 1969 Sentimentos ou respostas afetivas Satisfacédo
Kendall e relativamente a aspetos especificos da situacdo | como estado
Hullin laboral. emocional,
Crites 1969 Estado afetivo, no sentido do gostar ou ndo, em | sentimentos

termos gerais, de uma determinada situacdo | ou  respostas
relacionada com o seu trabalho afetivas em

Locke 1976 Estado emocional positivo que resulta da | relagio  ao
percecdo subjetiva das experiencias no trabalho por | trabalho
parte do emprego.

Price e | 1986 Orientacéo afetiva positiva para 0 emprego.

Mueller

Muchinsky | 1993 Resposta emocional ou afetiva em relacdo ao
trabalho
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Newstron | 1993 Conjunto de Sentimentos e emocdes
e Davis favoraveis ou desfavoraveis resultantes da forma

como os empregados consideram o seu trabalho.
Beer 1964 Atitude generalizada relacdo ao trabalho, Satisfacédo
Salanki e | 1977 | atendendo a trés componentes: como uma
Pfeffer - Cognitiva (pensamento ou avaliagdo do | atitude
Harpaz 1983 | objeto de acordo com o conhecimento) generalizada
Peird 1986 - Afetiva (sentimentos, emogdes positivas ou | em relagdo ao
Griffin e | 1986 | negativas) trabalho”.
Bateman - Comportamental (predisposicdes
Arnold, 1991 | comportamentais/de intencdo em relagdo ao
Robertson objeto).
e Cooper

Adaptado de Ferreira, Neves, Caetano, & (Coord.), 2011:.327 Citado por Ménica Leite (Leite, 2013: 34)

E de facto muito importante que os trabalhadores das Instituic6es se encontre empenhados,

dispostos a dar o seu melhor pela organizacéo, para que laborem de acordo com os objetivos da

sua entidade patronal e motivados, sendo que, para que tal ocorra 0s mesmos tem de estar

satisfeitos com o trabalho.
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CAPITULO IV

ESTUDO EMPIRICO / METODOLOGIAS
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1-TIPO DE ESTUDO

Depois de introduzido o tema e expostas as razdes da escolha do publico-alvo sobre o qual
recai o presente estudo e enunciado o enquadramento tedrico, importa referir o ponto de vista
metodoldgico assim, é fundamental ter a “nocéo de que 0 método ndo é uma férmula rigida,
uma receita a aplicar cegamente: por isso, na tradicdo aprendida, adaptamo-nos as realidades
estudadas num quadro expositivo que (...) pretende desde o primeiro momento ser basicamente
dindmico, quase um motor de perguntas que, feitas no dominio real, acessiveis ao
macroscopico, constituem a matéria primeira do processo cientifico” (Bessa, 1993:37).

No prisma de Moreira "a pesquisa puramente empirica é virtualmente impossivel” e todo
0 processo de elaboracdo torna-se assim uma base tedrica indispensavel para que se desenvolva
uma investigacdo solida, coerente e valida, sempre de acordo com os objetivos tragcados, tema
e hipétese de trabalho. Assim, é importante a escolha de métodos adequados ao tema e aos
objetivos a que nos propomos, sendo igualmente importante que 0 mesmo método va de
encontro com as fontes e informaces a que teremos acesso (Moreira,1994:19).

Portanto, cada método da origem a diferentes categorias de informacdo, sendo que, cada
uma dessas categorias contribui de maneira diferente para a entendimento das problematicas
que estdo em estudo. Logo “o tipo de método utilizado depende ndo s6 dos gostos pessoais do
investigador, mas também dos problemas que a ele se pde” (Boudon, 1995:25).

Os métodos e técnicas da investigacdo estdo divididos em dois grupos: os métodos
qualitativos e os métodos quantitativos. O método qualitativo utiliza a recolha de dados sem
avaliacdo numeérica, utilizando métodos como as observacdes e as descri¢des para descobrir ou
aperfeicoar questbes de pesquisa que podem ou ndo provar as hipoOteses colocadas
anteriormente. Logo no “enfoque qualitativo, o investigador procura obter informacdo de
individuos, grupos, contextos, situacdes em profundidade” (Sampieri, 2006:7). Ja 0s métodos
quantitativos apoiam-se na relacao estatistica e matematica entre dados de natureza numérica
que “preferem a homogeneidade enquanto nos métodos qualitativos se identificam também as
heterogeneidades. Os métodos quantitativos caracterizam-se também por uma relagdo mais
distante e anonima entre o investigador e o objeto de estudo, por uma estrutura de pesquisa
estruturada, por dados de natureza precisa e por uma relacdo confirmavel entre a teoria e a
pesquisa” (Lara, 2005:153).
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Regra geral, nos estudos quantitativos, sao criadas uma ou varias suposi¢des, um plano é
desenvolvido para colocé-las a prova, os conceitos incluidos nas variaveis sdo avaliados e
transformam as medicdes em dados quantificaveis, para serem analisados posteriormente com
técnicas estatisticas e estender os resultados a um universo mais amplo.

Por fim importa referir que a presente investigagdo seguiu o protocolo da metodologia
quantitativa e recorremos a técnica do inquérito por questionério para a recolha de dados.

2-TECNICA DE RECOLHA DE DADOS

Partido agora para a técnica de recolha de dados é importante referir que existem dois
fatores fundamentais para que uma pesquisa se inicie como exploratoria, correlacional,
explicativa ou descritiva: o enfoque da investigadora e o conhecimento atual do tema de
pesquisa referido na reviséo de literatura. Estes fatores sdo decisivos para que se possa planear
as técnicas utilizadas na recolha de dados de qualquer estudo.

A técnica utilizada para a recolha de dados na investigacdo foi, como ja foi referido
anteriormente, o inqueérito por questionario.

O inquérito por questionario ¢ uma técnica fundamental na investigacdo social que
“consiste num conjunto de questdes com relagdo a uma ou mais variaveis a serem medidas”
(Sampieri, 2006:325). E uma técnica de observacdo indireta dos fendmenos que tem por
objetivo obter informacg6es da populacdo que esta a ser investigada sobre as variaveis que
constituem o objeto de investigacdo. Uma das caracteristicas desta técnica de investigacdo € a
existéncia de categorias de resposta que sdo previamente definidas pelo investigador.

“Além das questdes e categorias de respostas, um questionario é formado por instructes
gue nos indicam como responder. (...) as instrucdes sdo tdo importantes quanto as questdes e é
necessario que sejam claras para os usuarios a quem sdo dirigidas. Uma instrucdo muito
importante é agradecer ao individuo por ter disposto do seu tempo para responder o
questionario. Também é frequente incluir uma pagina de apresentacdo ou uma carta na qual
estejam explicados os objetivos do questionario e se garanta a confidencialidade da informagéo,
isto tudo ajuda a ganhar a confianga do individuo” (Sampieri, 2006:334).

Quanto ao tamanho que deve ter um questionario, “ndo existe regra a respeito, mas se for
muito curto, perde-se informacao e se for muito longo, chega a ser tedioso. Nesse ultimo caso,

as pessoas se negariam a responder ou, pelo menos, o responderiam de forma incompleta. (...)
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Uma recomendacao que ajuda a evitar um questionario maior de que o necessario é: N&o fazer
questBes desnecessarias ou injustificadas™ (Sampieri, 2006:337).

Quando construimos um questionario temos que pensar afincadamente nas questdes que
devemos colocar pois estas tém que nos permitir responder as hipéteses colocadas no estudo.

Nalguns casos, é conveniente iniciar o questionario com questfes neutras ou faceis de
responder, para que o inquirido se va envolvendo na situagdo. Por vezes os questionarios
comecam por questdes demograficas sobre o estado civil, 0 sexo, a idade, o nivel de rendimento,
a religido, a ideologia, o cargo numa organizagdo ou algum tipo de afiliacdo a um grupo, o
partido, entre outras. Mas noutras situacdes é melhor fazer este tipo de questdes no final do
questionario (Sampieri, 2006:337).

Falando de um modo geral, o processo de construcdo de um questionario passa por guatro
etapas. Numa primeira fase, a preparacdo. Faz-se um esboco do questionario com base nos
objetivos, conceitos e indicadores de pesquisa. A segunda fase diz respeito a formulacao e
redacdo das perguntas. Nesta fase escolhe-se o tipo de pergunta a aplicar tendo em conta a
categoria de informacdo que se pretende obter. Na terceira fase processa-se a organizacao do
questionario. Esta € caracterizada por todas as questdes relacionadas com o grafismo e edicdo
do questionario que devem ser apelativos. Nesta fase também se reflete acerca do vocabulério
utilizado, o tamanho do questionério, o cabecalho com as instrugdes e a carta de apresentacéo,
a ligacdo entre as questdes (devem ser agrupadas tematicamente), a sua ordem, numeracéo,
namero de identificacdo do questionario, entre outros.

A analise destes dados é a Ultima fase. O objetivo €é categorizar os dados de que se dispde

de forma a estabelecer relagbes que expliqguem fenémenos.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Socias e Escola
Superior de Saude de Portalegre
40



Stress ocupacional e satisfacdo dos cuidadores formais que desempenham fungdes numa Unidade de

Cuidados Continuados da Regido Alentejo

3-OBJECTIVOS DA PESQUISA

Tendo como ponto de partida a especificidade dos cuidados prestados nas Unidades de

Cuidados Continuados de Média Duragdo e Reabilitacdo e de Longa Duracdo e Manutencéo,

procurou-se com esta investigacdo, responder a seguinte questdo: Qual a incidéncia e os

preditores de stress profissional e satisfacdo no trabalho nos prestadores de cuidados formais

numa Unidade de Cuidados Continuados da Regido Alentejo.

Assim sendo a pesquisa tem como principais objetivos:

Caracterizar socio-demograficamente os cuidadores formais;

Apurar como o cuidador formal perspetiva a especificidade do Idoso no ambito dos

cuidados prestados nas Unidades de Cuidados Continuados de Média Duragdo e

Reabilitacdo e Longa Duracdo e Manutencao;

Aferir os niveis de stress ocupacional;

Identificar causas que podem estar na origem do stress no trabalho;

Avaliar o nivel de satisfacdo dos cuidadores com o trabalho que desempenham na

unidade.

4- HIPOTESES

Com base nos objetivos do estudo e a literatura analisada formulamos as seguintes

Hipdteses:
1.

Existem diferencas entre os cuidadores formais do sexo feminino e masculino
quanto ao nivel de stress percebido;

Existem diferencas entre as categorias de profissionais quanto ao nivel de stress
Percebido;

O nivel de satisfacdo no trabalho varia em funcéo do sexo do cuidador formal;

O nivel de satisfacdo no trabalho varia em funcdo da categoria profissional do
cuidador formal;

Quanto maior for o nivel de stress menos satisfeitos os cuidadores formais se

sintam.
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5- VARIAVEIS

Foram alvo de estudo as variaveis stress ocupacional e satisfacdo no trabalho. Para além
das variaveis acima referidas foram também estudadas varidveis sociodemograficas,
nomeadamente: sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, nimero de dependentes a cargo,
categoria profissional, anos de profissdo, tipo de contrato, habilitacbes literarias, horas de
trabalho, trabalho por turnos, trabalho noutra instituicdo, integracdo na equipa, probabilidade
de deixar de trabalhar na instituicdo e a hipotese de mudar de profissao.

Por fim foi também alvo de estudo a forma como o cuidador formal perspetiva a
especificidade do Idoso no ambito dos cuidados prestados nas Unidades de Cuidados

Continuados.

6 — PROCEDIMENTO E RECOLHA DE DADOS

Para podermos iniciar esta investigacdo enviou-se um pedido por escrito a Diretora da
Unidade de Cuidados Continuados a pedir autorizagcdo para se efetuar a recolha de dados.
Juntamente com o pedido de autorizacdo referiu-se o objetivo do estudo, enviou-se um
exemplar do questionario a aplicar e os procedimentos a tomar para a recolha dos mesmos.

Apos autorizagdo o pedido foi encaminhado para o Assistente Social da Unidade, que
acompanhou e ajudou na recolha de dados. Numa primeira reunido ficou acordado o método de
recolha de dados. J& num segundo contacto realizou-se a entrega dos questionarios aos
profissionais que quiseram participar no estudo de forma voluntéria, nesta fase contou-se
também com o apoio do Assistente Social da Unidade.

Posteriormente os mesmos foram devolvidos a investigadora através do Assistente Social.

7—-PARTICIPANTES

A amostra desta investigacdo é formada por trabalhadores da Unidade de Cuidados
Continuados de Internamento da regido Alentejo. Tendo em conta o nimero de colaboradores
formais na Unidade foram distribuidos 80 questionarios. A participacdo nesta recolha de dados
foi voluntaria, assim sendo, dos 80 questionarios distribuidos apenas 37 foram devolvidos,

como tal, a amostra é constituida apenas por 37 sujeitos.
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8— INSTRUMENTOS

Tendo em conta os objetivos da investigacdo, para a recolha de dados utilizamos os
seguintes instrumentos: Questionadrio Sociodemografico, Questionario de Stress nos
Profissionais de Salde, umas breves questdes sobre a prestacéo de cuidados a doentes idosos e
0 Questionario de Satisfagdo com o Trabalho.

8.1 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

O Questionario Sociodemografico permitiu recolher dados relativos a vida pessoal e
profissional dos profissionais que trabalham na Unidade de Cuidados Continuados
nomeadamente o sexo, idade, estado civil, filhos, pessoas a cargo, categoria profissional, anos
de profissdo, ha quanto tempo trabalha na instituicdo, tipo de contrato, habilitagdes literarias,
horas de trabalho por semana, se trabalha por turnos, nivel de integracdo da equipa,
probabilidade de mudar de local de trabalho, probabilidade de mudar de profissao e se trabalha

noutra instituicdo e as horas que faz.

8.2 - QUESTIONARIO DE STRESS NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE (QSPS)

Para se verificar a existéncia de Stress Ocupacional nesta Unidade de Cuidados
Continuados de Internamento da regido Alentejo foi utilizado o Questionario de Stress nos
Profissionais de Saude (QSPS).

E entfo relevante fazer referéncia aos autores deste instrumento sendo que, 0 mesmo foi
desenvolvido através dos trabalhos de Cruz e Melo (1996, cit. Gomes, 2009) e Gomes, Melo e
Cruz (2000, cit. Gomes, 2009).

O mesmo engloba duas partes diferenciadas. Na primeira pede-se aos profissionais “a
avaliacdo do nivel global de stress” (Gomes, 2009) que sentem na sua profissdo atraves de um
item Unico, sendo que o0 0 corresponde a nenhum stress e 0 4 a elevado stress.

Ja na segunda parte avalia-se as potenciais fontes de stress no desempenhar da profisséo,
tal é feito através de 25 itens. Esses 25 itens dividem-se em 6 subescalas e € utilizada uma escala
tipo likert de 4 pontos para se obter as respostas (0= Nenhum Stress; 1= Pouco Stress; 2= Stress
moderado; 3= Bastante Stress e 4= Elevado Stress). “ A pontuagdo € obtida através da soma

dos itens de cada dimensao, dividindo-se depois os valores encontrados pelo total de itens da
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subescala” (Miranda, 2011:62), logo, os “ valores mais elevados significam maior percecao de

stress em cada um dos dominios avaliados” (Miranda, 2011:62). A operacionalizacéo das seis

dimensGes fez-se com base na investigacdo de Susana Miranda (2011:63):

e Lidar com clientes: desta dimensdo fazem parte o item 1, 8, 14 e 20. As mesmas focam 0s
sentimentos negativos dos profissionais para com os doentes que tratam;

e Relacgdes profissionais: diz respeito ao mal-estar que os profissionais podem sentir em
relacdo ao ambiente onde trabalham e ha relacdo que tem com 0S seus superiores
hier&rquicos e colegas, esta dimenséo é composta pelos itens 2, 7, 9, 15 e 21;

e Excesso de trabalho: esta dimensdo é composta pelo item 4, 12, 16 e 22 e diz respeito as
horas de trabalho que s&o realiza as a excessiva carga horéria;

e Carreira e remuneracao: esta dimensao esta relacionada com um possivel mal-estar ligado
a falta de perspetivas profissionais e a remuneragio. E composta pelos itens 3, 10, 13, 17 e
23;

e AcOes de formagéo: relacionada com o mau estar em realizar ages de formagéo e
apresentacdes publicas, é composta pelos itens 6, 18 e 24;

e Problemas familiares: esta Gltima dimensdo esta mais ligada a questdes familiares, falta de
apoio e problemas de relacionamento no seio da familia, € composta pelos seguintes itens:
5,11,19 e 25.

8.3-FORMA COMO O CUIDADOR FORMAL PERSPETIVA A ESPECIFICIDADE DO
IDOSO

Procurando, derivado ao facto do presente estudo estar inserido no Mestrado de
Gerontologia, fazer uma ponte entre os Cuidados Continuados e a Prestacdo dos Cuidados a
Idosos, nesta parte do questiondrio, procurou-se avaliar as diferencas entre cuidar de doentes
mais novos e doentes idosos. Para tal pediu-se a amostra que manifesta-se o0 seu nivel de
concordancia numa escala tipo likert de 5 pontos (1= a discordo totalmente, 2 = a discordo
parcialmente, 3= ndo concordo nem discordo, 4= concordo parcialmente e 5= concordo
totalmente), nas seguintes afirmac6es: i) No meu trabalho é mais dificil lidar com os idosos do
gue com pessoas mais novas; ii) No que diz respeito aos cuidados de higiene acho que é mais
facil presta-los a pessoas mais velhas que a doentes mais novos; iii) A nivel da alimentacéo,
acho que os doentes mais novos sdo menos exigentes que os idosos; iv) No dia-a-dia do meu

trabalho € mais complicado gerir as expectativas e frustracbes do doente idoso no que diz
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respeito a sua recuperagao do que dos utentes mais novos; v) E mais dificil gerir as expectativas
dos familiares em relagdo a recuperacdo de doentes do que dos utentes mais novos; vi)Neste
servico os idosos nao se distinguem dos restantes utentes em termos das exigéncias de cuidados
que sdo prestados; vii) Ainda que haja exce¢des, a maioria dos utentes idosos que passam por
esta unidade sd&o muito semelhantes; viii) Os utentes idosos exigem mais atencdo dos
funcionérios que os utentes mais novos; e ix) Os utentes idosos sdo mais irritaveis, reclamadores
e desagradaveis.

Estas questbes foram alvo de uma validacdo de constructo sendo que o processo de
validagdo de um teste se “inicia com a formulacdo de defini¢es detalhadas do trago ou
construto, derivadas da teoria psicoldgica, pesquisa anterior, ou observacdo sistematica e
analises do dominio relevante do comportamento. Os itens do teste sdo entdo preparados para
se adequarem as definicdes do construto. Analises empiricas dos itens seguem, selecionando-
se finalmente os itens mais eficazes da amostra inicial de itens” (Anastasi A. 1986:37, cit.
Pasquali, 2009:995).

8.4 — QUESTIONARIO DE SATISFACAO COM O TRABALHO (QST)

Para se verificar o nivel de Satisfacdo no Trabalho na Unidade de Cuidados Continuados
de Internamento da regido Alentejo foi utilizado o Questionario de Satisfacdo com o Trabalho
(QST) de José Pais Ribeiro.

Através deste questionario avalia-se a Satisfacdo no Trabalho através de 24 itens. Esses 24
itens séo divididos em 6 dimensdes, sendo utilizada uma escala tipo likert de 5 pontos para se
obter os resultados (1= Discordo Totalmente; 2= Discordo Parcialmente; 3= Nao Concordo
nem Discordo; 4= Concordo Parcialmente e 5 = Concordo Totalmente). As seis dimensdes sao
as seguintes:

e Seguranca com o Futuro da Profissdo: itens 5, 8 e 13;

e Apoio da Hierarquia: pergunta 4, 11 e 19;

e Reconhecimento pelos outros do Trabalho Realizado: itens 1, 6, 15, 18 e 21;
e Condicdes Fisicas do Trabalho: itens 9, 17 e 23;

e Relacgdes com Colegas: perguntas 7, 20, 22 e 23;

e Satisfacdo com a Profisséo: itens 2, 3, 10, 12, 14 e 16.
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9 — PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Como o estudo é quantitativo foi utilizado o programa Statistical Package for Social
Sciences — SPSS, versao IBM SPSS STATISTIC 23, para analisar os dados.

A anélise dos dados recaiu sobre as frequéncias relativas (%) para as variaveis
qualitativas, sobre a frequéncia absoluta (n°), os valores minimos (Min), e maximos (Max),
Média (M) e Desvio-Padrao (DP).

Para se verificar se as diferencas entre os sexos eram significativas utilizou-se o teste de
U Mam-whitney e nas dimensdes consoante a categoria profissional utilizou-se o teste Kruskal-
wallis no Questionario de Stress nos Profissionais de Salde e no Questionario de Satisfacdo
com o Trabalho.

Foi também utilizado o Teste de Alfa de Cronbach para se avaliar a confiabilidade das
qualidades psicométricas do Questionario de Stress nos Profissionais de Salde e do
Questionario de Satisfacdo com o Trabalho nas suas dimensdes.
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CAPITULOV

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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1 - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

No ponto 1 do capitulo V expomos os resultados obtidos com a primeira parte do

questionario o que nos permitiu fazer a caracterizacdo sociodemogréafica da amostra.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica da amostra (N = 37)

N %
Sexo
Masculino | 11 29,7
Feminino | 26 70,3
Idade
20-29 | 10 27
30-39 | 19 51,4
40-49 | 4 10,8
>49 | 4 10,8
Estado Civil
Solteiro | 16 43,2
Casado | 20 54,1
Divorciado | 1 2,7
Viavo | 0
Tem filhos?
Sim | 18 48,6
Néo | 19 514
N° de Filhos
0 Filhos | 19 514
1 Filho | 13 35,1
2 Filhos | 4 10,8
>3 |1 2,7
Outros Dependentes?
Sim | 2 5,4
Nao | 35 94,6
Quantos Dependentes
0 Dependentes | 35 94,6
1 Dependente | 1 2,7
2 Dependentes | 1 2,7
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Na tabela a cima apresentamos a caracterizacdo sociodemogréfica da amostra (N= 37),
sendo que desses 37, 11 sdo do sexo masculino (29,7%) e 26 do sexo feminino (70,3%).
Agrupamos a idade dos participantes logo 27% dos inquiridos tem idades compreendidas entre
0s 20 e 0s 29 anos, 51,4% tem idades compreendidas entre os 30 e os 39 anos, 10,8 % estao
entre os 40 e 0s 49 anos e outros 10,8% tem mais de 49 anos.

No que diz respeito ao estado civil, 16 sujeitos séo solteiros (43,2%), 20 sdo casados
(54,1%) e 1 é divorciado (2,7%). Observa-se na tabelal que 51,4% da amostra ndo tem filhos
(19) e 48,6% tem filhos (18). Ja ao que ao numero de filhos diz respeito, 51,9% da amostra néo
tem filhos, 3,1% da amostra tem um filho, 10,8% tem dois filhos e 2,7% tem trés ou mais filhos.
Ja no que diz respeito ao nimero de dependentes 2 sujeitos afirmaram que tem pessoas
dependentes (5,4%) sendo que os restantes 35 afirmaram ndo ter (94,6%). Logo a percentagem
de cuidadores formais com 0 dependentes é de 94,6%, com um dependente 2,7% e com dois

dependentes também 2,7%.

Tabela 1.1 - Caracteriza¢do sociodemogréfica da amostra, continuagdo (N = 37)

N %
Habilitacdes Literarias
1° Ciclo de Ensino Bésico | 1 2,7
2° Ciclo de Ensino Bésico | 3 8,1
3° Ciclo de Ensino Basico | 5 13,5
Ensino Secundario | 6 16,2
Licenciatura | 15 40,5
Mestrado | 7 18,9
Profisséo
Técnicos | 8 21,6
Enfermeiros | 13 35,1
Auxiliares | 11 29,7
Outros | 5 13,5

Em relagéo as habilitagdes literarias, verifica-se, na tabela 1.1, que a maioria dos sujeitos
possui 0 Ensino Superior 40,5% (n= 15) seguindo-se o Mestrado 18,9% (N=7), sendo que 16,2
% tem o Ensino Secundéario (N= 6), ja 13, 5% tem o 3°Ciclo do Ensino basico (N=5), 8,1% tem

0 2 ciclo de ensino basico (N=3) e 2,7% tem o 1° Ciclo do Ensino Basico (N=1).
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Relativamente a profissdo 35,1% sdo Enfermeiros, 29,7% sdo Auxiliares, 21,6% séo
Técnicos (um Animador, um Assistente Social, um Terapeuta da Fala, 2 Fisioterapeutas e um
Psicomotricista) e por ultimo, 13,5% o0 grupo “Outros” que inclui 1 Cozinheira, 3

Administrativos e 1 Encarregado Geral.

11- CARACTERIZAC}AO DA SITUAC}AO PROFISSIONAL DA AMOSTRA
Na tabela seguinte apresentamos os resultados relacionados com a caracterizagdo da

situacdo profissional da amostra.

Tabela 2 — Dados relativos a situacdo profissional da amostra (N=37)

N %
Cargo desempenhado
Administrativa | 1 2,7
Administrativo | 2 54
Ajudante de lar | 3 8,1
Animadora | 1 2,7
Assistente Operacional | 3 8,1
Assistente Social | 1 2,7
Auxiliar de Servicos Gerais | 5 13,5
Cozinheira | 1 2,7
Diretora Técnica | 1 2,7
Encarregada Geral | 1 2,7
Enfermeiro | 7 18,9
Enfermeira | 6 16,2
Fisioterapeuta | 2 54
Psicologa | 1 2,7
Psicomotricista | 1 2,7
Terapeuta da Fala | 1 2,7
Situagdo Contratual
Contrato a tempo indeterminado | 26 70,3
Contrato a prazo | 2 5,4
Prestacéo de Servicos | 9 24,3
Trabalha por Turnos
Sim | 21 56,8
Nao | 15 40,5
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Para referir os cargos desempenhados pelos elementos da amostra importa referir que
agrupamos as profissdes em 4 grupos como podem verificar na tabela 2, nomeadamente os
Enfermeiros, os Técnicos, os Auxiliares e o grupo Outros.

Do grupo dos Enfermeiros faz parte 7 Enfermeiros e 6 Enfermeiras, ja do grupo dos
Técnicos faz parte uma Animadora, um Assistente Social, duas Fisioterapeutas, uma Psic6loga,
uma Psicomotricista, uma Terapeuta da Fala e a Diretora Técnica, o grupo de Auxiliares é
composto por trés Ajudantes de lar, trés Assistentes Operacionais e cinco Auxiliares de Servicos
Gerais, por fim no grupo “outros” estdo inseridos uma Administrativa e dois Administrativos,
uma Cozinheira e a Encarregada Geral.

No que diz respeito a situacdo contratual, podemos observar que dos participantes 70,3%
tem um contrato por tempo indeterminado, 24,3% esta a prestar servicos e 5,4% tem um
contrato a prazo.

Relativamente ao trabalho por turnos, observa-se que 56,8% trabalha por turnos, sendo que
40,5% mencionou que ndo trabalha por turnos.
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Tabela 2.1 — Dados relativos a situacéo profissional da amostra, continuagdo (N=37)

N %
Horério de Trabalho habitual
Horério diurno durante a semana | 11 29,7
Horario por turnos rotativo | 20 54,1
Horério por turno fixo | 6 16,2

Nivel de Integracé@o na equipa

Integrado | 20 54,1

Muito integrado | 17 45,9

Probabilidade de deixar de trabalhar nesta instituicdo

Nada provavel | 4 10,8
Pouco provavel | 19 51,4
Indeciso | 8 21,6
Provavel | 6 16,2

Muitos Provavel | 0

Com que probabilidade mudaria de profisséo.

Nada provavel | 8 21,6
Pouco provéavel | 13 35,1
Indeciso | 7 18,9
Provavel | 8 21,6

Muito provavel | 1 2,7

Trabalha noutra Instituicdo?
Sim | 6 16,2
Nao | 31 83,8

Relativamente ao horério de trabalho habitual, verifica-se que a maior parte dos
participantes trabalha num horéario por turno rotativo (54,1%) sendo que 29,7% trabalha num
horéario diurno durante a semana e 16,2% trabalha num horério por turno fixo.

No que diz respeito ao nivel de integracdo na equipa 54,1% referiu que se sente integrado
na equipa e 45,9% referiu que se sente muito integrado na equipa.

Quanto a questdo relacionada com a probabilidade de deixar de trabalhar nesta Instituicao,
51,4% ( N=19) afirmou que era pouco provavel isso acontecer, 10,8% (N=4) referiu que isso
ndo era nada provavel, por outro lado 16,2% (N= 6) da amostra referiu que era provavel deixar
de trabalhar nesta instituicdo e 21,6%(N= 8) revelou indecis&o.
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Ja quando inquiridos sobre a probabilidade de mudar de profissdo, podemos verificar que
35,1% (N=13) referiu que tal era pouco provavel, 21,6% (N=8) afirmou que tal era nada
provavel, outros 21,6% (N=8) referiu que era provavel mudarem de profissdo, 18,9% (N=7)
mostram-se indeciso e, por fim, 2,7% refere que € muito provavel mudar de profissdo (N=1).
No que diz respeito ao trabalho noutra instituicdo 83,2% (N=31) referiu que néo trabalha noutra

instituicdo e os restantes 16,2% (N=6) referiu que trabalha noutra instituicao.

Tabela 2.2 — Dados relativos a situagdo profissional da amostra, continuagdo (N=37)

Minimo Maximo Média D.P

Anos de Profisséo | 0 28 8,97 7,09
Anos de trabalha nesta Instituicéo | 0 23 7,24 5,75
Aproximadamente quantas horas trabalha | 2 54 34,61 10,44
por semana?
Quantas horas por semana trabalha noutra | 3 40 19,17 15,15
instituicao?

Assim sendo, quem respondeu afirmativamente a esta questdo trabalha em média 19,17
horas noutra instituicdo, sendo o maximo de 40 horas e 0 minimo de 3 horas, tendo um desvio
padrdo de 15,15 horas.

Relativamente aos anos de profissdo o maximo é 28 e o minimo é 0, sendo a média de 9
anos. Assim sendo, em média tém 7,24 anos de trabalho nesta instituicdo sendo o minimo de 0
anos e 0 maximo de 23 anos.

Por fim importa referir que em média a amostra trabalha 34,61 hora por semana sendo o

maximo de 54 horas e 0 minimo de 2 horas semanais com um desvio padrao de 10,44horas.
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Tabela 2.3 - Dados sobre a situacdo profissional da amostra, continuacéo

Auxiliares | Enfermeiros ‘ Técnicos ‘ Outros ‘ Total
N % N % N % N % N %
Deixar de trabalhar
Nesta instituicéo
Nada provavel | 2 182 |1 7,7 0|0 1 |200 |4 10,8
Pouco provavel | 1 9,1 11 | 84,6 5 1625 |2 |400 |19 |514
Indeciso | 4 364 |1 7,7 2 |250 |1 /200 |8 21,6
Provavel | 4 364 |0 0 1 1125 |1 |20,0 |6 16,2
Mudaria de profissédo
Nada provavel | 2 182 |5 38,5 0|0 1 (20,0 |8 21,6
Pouco provével | 1 9,1 4 30,8 5 1625 |3 |600 [13 |351
Indeciso | 1 9,1 3 23,1 3 1375 |0 |0 7 18,9
Provavel | 6 545 |1 7,7 0|0 1 (20,0 |8 21,6
Muito provavel | 1 9,1 0 0 0|0 0 |0 1 2,7

No que diz respeito a probabilidade de deixar de trabalhar nesta Instituicdo, por categorias
profissionais, 18,2 % dos Auxiliares referiu que tal ndo é provavel, 9,1% referiu que é pouco
provavel, 36,4% mostrou-se indeciso e 36,4% referiu que era provavel deixar de trabalhar na
Instituicdo.

No que diz respeito aos Enfermeiros, 7,7% referiu que ndo era provavel deixar de trabalhar
na Instituicdo, 84,6% mencionou que era pouco provavel, e 7,7% mostrou-se indeciso.

Na categoria dos Técnicos 62,5% referiram que era pouco provavel deixar de trabalhar na
Instituicdo, 25,0% revelaram-se indecisos e 12,5% referiram que era provavel. Por fim na
categoria dos outros, 20,0% referiu que era provavel deixar de trabalhar na Instituicao, 20,0%
mostrou-se indeciso 40,0% referiu que tal era pouco provavel e 20,0% disse ser nada provavel.

No que diz respeito a pergunta relacionada com a probabilidade de mudar de profissédo a
categoria de Auxiliares é a que refere uma maior probabilidade de isso acontecer (54,5%),
18,2% refere que tal é nada provavel, 9,1% refere que é pouco provavel, 9,1% mostra-se
indeciso e 9,1% referenciou ser muito provavel.

Na categoria de Enfermeiros 38,5% referiram ser nada provavel mudar de profisséo, 30,8%
mencionaram ser pouco provavel, 23,1% mostram estar indecisos e 7,7% mencionou a
possibilidade de mudar de profissdo. 62,5 % dos Técnicos referiu que era pouco provavel mudar

de profissdo e 37,5% mostrou-se indeciso.
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Por fim, na categoria “Outros” 20,0% mencionou que nao era provavel mudar de profissao,
60,0% referiu que tal era pouco provavel e 20,0% mencionou que era provavel mudar de

profisséo.
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2- STRESS NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

De seguida, mostramos os resultados obtidos através da escala de stress consoante as
dimensGes da escala, o sexo do cuidador e a categoria profissional. Utilizamos também o alfa

de Croncach para aferir a confiabilidade da escala utilizada.
2.1- CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS NA AMOSTRA EM ESTUDO
Para se fazer a anélise de confiabilidade das qualidades psicométricas do QSPS neste

estudo utilizou-se o Alfa de Cronbach (o), sendo que na tabela abaixo verifica-se a consisténcia

interna total e de cada dimensao.

Tabela 3- Anélise de confiabilidade da escala de stress nos profissionais de satde — Alfa de
Croncach

Dimensoes N° Itens | Alfa de
Cronbach

Dimenséo 1 — Lidar com Clientes | 4 0,671
Dimenséo 2- Relagtes Profissionais | 5 0,685
Dimenséo 3 — Excesso de Trabalho | 4 0,586
Dimenséo 4 - Carreira e Remuneracéo | 5 0,812
Dimenséo 5 — Acbes de Formacéo | 3 0,819
Dimenséo 6 — Problemas Familiares | 3 0,652
Dimenséo Total | 25 0,894

Para se analisar a confiabilidade da escala de Stress nos Profissionais de Saude, utilizamos
o Alfa de Cronbach (a). Na tabela acima verifica-se que a consisténcia interna deste instrumento
na amostra total € boa (a= 0,894).

Relativamente a dimensé&o respeitante ao modo de lidar com os clientes da escala de stress
ocupacional dos profissionais de satde foi testada a consisténcia interna da mesma através do
Alfa de Cronbach (o = 0,671).

Com base nos resultados obtidos procedeu-se a construcdo de um indice referente a esta

dimensdo com base no valor médio obtido nas respostas as questdes 1, 8, 14 e 20 da escala.
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No que diz respeito a dimensao relacionada com as relagdes profissionais a consisténcia
interna ¢ fraca (o = 0,685). Nesta dimensao estdo inseridas as questdes 2, 7, 9, 15 e 21.

Jarespeitante a dimenséo ligacao ao excesso de trabalho a consisténcia interna € inaceitavel
(o= 0,586) sendo que, nesta dimensao estdo inseridas as questoes 4, 12, 16 e 22.

A dimens&o ligada a carreira e remuneracao apresenta um resultado razoavel (a= 0,812),
estando nesta dimensdo inseridas as questoes 3, 10, 13, 17 e 23.

A dimenséo respeitante as aces de formacgdo também apresenta uma consisténcia interna
razoavel (o= 0,819). Fazem parte desta dimensao as questoes 6, 18 e 24.

Por fim a dimensdo relacionada com problemas familiares apresenta uma consisténcia

interna fraca (o= 0,652) sendo composta pelas questdes 5, 11, 19 e 25.
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2.2 - DIMENSOES NA ESCALA DE STRESS NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Como se pode ver na tabela abaixo, no total da amostra, o valor médio situa-se bastante
préximo do estado de “Stress Moderado”. Sendo que, de todas as dimensdes, a que indica mais
elevado nivel de stress ¢ a Dimensdo correspondente ao “Lidar com Clientes” ¢ a dimensdo

com mais baixo nivel de stress é o “Excesso de Trabalho”.

Tabela 4 - Dimens0Oes na Escala de Stress nos Profissionais de Saude

Dimensdes N. Minimo Maximo Média D.P.

Dimenséo 1 — Lidar com | 37 1,00 3,25 2,38 0,52
Clientes

Dimenséo 2- RelagOes | 3¢ 0,80 3,60 2,22 0,64
Profissionais

Dimenséo 3 — Excesso de | 37 1,00 3,50 2,05 0,61
Trabalho

Dimensdo 4 - Carreirae | 37 0,60 3,60 2,35 0,67
Remuneracéo

Dimensdo 5 — A¢Oes de | 37 0,33 4,00 2,06 0,79
Formacéo

Dimenséo 6 — Problemas | 37 0,25 3,75 2,14 0,73
Familiares

Dimensé&o Total | 36 1,00 3,24 2,21 0,5
N véalidos | 36

Assim, como se pode ver a dimensdo “Lidar com Clientes” tem uma média de stress de
2,38 , o item relacionado com as “Relag¢des Profissionais” tem 2,22 de média de Stress, ja ao
“Excesso de Trabalho” corresponde uma média de 2,05 de stress, a dimensdo “Carreira e
Remuneragdo” tem uma média de 2,35, 2,06 é a média de stress atribuida as A¢des de Formacéo
por fim, nas “Relacdes Familiares” existe uma média de stress de 2,14. Considerando a
totalidade da amostra, observa-se que em todas as dimensdes predomina o estado de stress
moderado tendo em conta uma escala tipo likert de 4 pontos onde 0 corresponde a nenhum

stress e 4 a elevado stress.
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Tabela 5- Dimensdes na Escala de Stress nos Profissionais de Salde consoante 0 sexo

Dimens@es Homens Mulheres Teste de Diferencas
de médias

N° | Média | D.P N° | Média | D.P

Lidarcom | 11 | 2,18 0,58 26 | 2,46 0,48 U=100,5; p=0,160
Clientes

Relacbes | 11 | 2,00 0,52 25 | 2,32 0,60 U=101,5; p= 0,220
Profissionais

Excessode | 11 | 1,84 0,52 26 | 214 0,63 U=100,5; p=0,160

Trabalho

Carreirae | 11 | 2,29 0,64 26 | 2,37 0,70 U=132,0; p=0,731
Remuneracéo

AcOesde | 11 | 1,82 0,94 26 | 2,17 0,72 U=104,0; P=0,204

Formacéo

Problemas | 11 | 1,70 0,81 26 | 2,34 0,63 U=77,0; p=0,028
Familiares

Total da Escala | 11 | 1,99 0,50 25 2,30 0,45 U=80,5; p:0,49
QSPS

A tabela 5, relativa a classificacdo das dimensGes do QSPS consoante o0 sexo, mostra a
existéncia de diferencas entre o sexo masculino e feminino, sendo que, o sexo feminino tem um
nivel mais elevado de stress que o masculino. Ainda assim essas diferencas ndo se revelaram
estatisticamente significativas (mediante o resultado do teste U Mann-Whitney), a excecao da
dimensao “Problemas Familiares”.

Pode observar-se que no total da amostra do sexo masculino o valor médio situa-se ainda
na condi¢do de “pouco stress” enquanto o valor total da amostra do sexo feminino situa-se
préoximo da condigdo de “stress moderado”.

Observando as dimensfes consoante 0 sexo masculino, verifica-se que nas dimensdes
“lidar com clientes”, “relagOes profissionais” e “carreira e remuneragdo” predomina o estado
de “stress moderado”, ja nas dimensdes “excesso de trabalho”, “acOes de formagdo” e

“problemas familiares” predomina o pouco Stress, ainda que muito proximo do “stress

moderado”.
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Ja no que diz respeito a analise das dimensdes tendo em conta o sexo feminino, observa-se
que todas as dimens@es se encontram no estado de “stress moderado”. De todas as dimensdes
a que mostra um nivel mais elevado de stress ¢ “lidar com Clientes” e a que apresenta um nivel
mais baixo de stress é a dimensao relacionada com o “Excesso de Trabalho”.

Importa realgar que o sexo feminino demonstra mais stress em todas as dimensdes quando
comparado com o0 sexo masculino. A diferenca entre os sexos é mais acentuada na dimenséo
“Problemas Familiares”, tal pode dever-se ao facto de a mulher ainda ter de conciliar o trabalho
com a maior parte de tarefas e afazeres domésticos e familiares.

Portugal tem vindo a evoluir no que a isso diz respeito mas o “modelo de familia sobre o
qual assentou o crescimento no pés-Guerra, e a luz do qual foi desenhado o Estado Providéncia,
foi o da chamada “familia tradicional”: pai, mae e filhos, cabendo ao pai prover o sustento da
familia através do salario enquanto a mde competia assegurar o trabalho doméstico e as tarefas
ligadas a reprodugao, incluindo o cuidado aos familiares dependentes” (Coelho, 2010:4), tal,
deixou vincadas tradigdes culturais que aos poucos se estdo a modificar, aos poucos estdo a
surgir novas formas de familias, mais diversificadas e instaveis, ou seja : a idade do primeiro
casamento tem vindo a aumentar, o primeiro filho nasce cada vez mais tarde, os divorcios tém
sido cada vez mais, tem vindo a ocorre uma reducédo da taxa de fecundidade, muitos casais
optam por viver em unido de facto, existem mais familias homossexuais e unipessoais, 0
namero de nascimento fora do casamento tem aumentado, a maternidade/ paternidade solitaria
tem vindo a aumentar, sintomas das profundas transformac6es na forma com encaramos a
familia, (Coelho, 2014:4).

Temos percorrido um grande caminho para conseguir uma assimetria de papéis uma vez
que tal é fundamental para uma boa qualidade de vida e bem-estar social sendo para tal
fundamental intervir em trés dimensdes:

e Na partilha das responsabilidades entre mulheres e homens na esfera doméstica;

e Na cultura das empresas;

e Nas politicas publicas de apoio as familias.

(Marcelino cit, Ferreira, 2010: 20)

Tal é fundamental “porque a vida das pessoas, homens e mulheres, ndo se compadece com
0 continuar a espera que as mentalidades por si sé se transformem, quando a sua transformacéo
esta intimamente ligada a uma dindmica entre a influéncia da alteracdo de costumes na
legislacdo e a influéncia das politicas publicas nas praticas sociais” (Marcelino cit Ferreira,

2010: 20), mas, para conseguirmos alcancar a total igualdade é essencial que 0 homem deixe o
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velho paradigma da divisdo do trabalho consoante o sexo a que Maria Régo, (Régo, cit
Marcelino, cit Ferreira, 2010:20), no seu texto, designa de “desigualdade e assimetria sexual
das tarefas”, e “partam a conquista da esfera doméstica” e deixem de definir papéis
anteriormente utilizados onde s6 o homem tinha o dever de sustentar a familia e a mulher de
cuidar da casa, dos filhos e dos familiares, s6 assim sera possivel “construir uma nova ordem

social de progresso e igualdade” (Marcelino cit Ferreira, 2010: 20).
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Tabela 6 - Dimensdes da escala de Stress nos profissionais de salide consoante a categoria profissional

Dimensodes Auxiliares Enfermeiros Técnicos Outros Teste de diferenca de
N. Média D.P N. Média D.P N. Média | D.P N. Média D.P grupos
Lidar com | 11 2,63 04 13 2,4 0,44 8 2,4 0,3 5 1,80 0,9 Kw(=5,54; p=0,136
Clientes
Relagbes | 11 2,5 0,7 12 2,13 0,7 8 2,30 0,44 5 1,76 0,74 Kw(3=3,82; p=0,281
Profissionais
Excesso de | 11 2,1 0,4 13 2,1 0,6 8 2,12 0,7 5 1,80 1 Kw)=1,13; p=0,771
Trabalho
Carreirae | 11 2,6 063 |13 2,5 054 |8 |[240 |04 5 |1,44 0,8 Kw=7,18; p=0,07
Remuneracgéo
Acdesde | 11 |22 050 |13 |2 0,9 8 |21 1 5 |2 1 Kw(z=0,84; p=0,838
Formacéo
Problemas | 11 2,04 0,72 13 2,42 0,7 8 2,12 0,8 5 1,7 0,8 Kw=4,82; p=0,185
Familiares
Total da | 11 2,4 0,3 12 2,3 0,41 8 2,3 0,5 5 1,72 0,8 Kw=5,38; p=0,15
Escala QSPS
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O quadro acima, é relativo a classificagdo das dimensdes do QSPS consoante a categoria
profissional, 0 mesmo mostra que a categoria de Auxiliares demonstra estar na fase de stress
moderado em quase todas as dimensdes exceto na dimensdo “Problemas Familiares” e na
dimensdo de “Excesso de Trabalho” que esta praticamente igual em todas as categorias
profissionais.

Analisando cada categoria profissional, pode-se entéo referir que a categoria profissional
de Auxiliares apresenta uma condicao de stress moderado em todas as dimensdes, assim como
os Enfermeiros e os Técnicos. Ja os profissionais que se encontram na categoria profissional de
“Outros” encontram-se na condigdo de pouco stress.

Assim sendo, 0s “Auxiliares” demonstram mais stress na dimensao “Lidar com Clientes”,
os “Enfermeiros” na dimensdo “Carreira e Remuneracdo”, ja os “Técnicos” demonstram igual
stress no que diz respeito a dimensdo “Lidar com Clientes” e na dimensdo “Carreira e
Remuneracdo”, por fim, a categoria profissional correspondente a “Outros” demonstra mais
stress na dimensdo “Agoes de Formagdo” importa realgar que, ndo ha diferengas

estatisticamente significativas entre as dimensdes.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Socias e Escola
Superior de Saude de Portalegre
63



Stress ocupacional e satisfacdo dos cuidadores formais que desempenham fungdes numa Unidade de
Cuidados Continuados da Regido Alentejo

2.3 — AVALIACAO DO NIVEL DE STRESS PROVOCADO PELA ATIVIDADE
PROFISSIONAL

Através do questionario de stress nos profissionais de satde aferimos também a opinido

dos inquiridos quanto ao nivel de stress que acham que a sua profisséo Ihe provoca.

Tabela 7 - Nivel de Stress que a sua atividade profissional Ihe provoca por sexo

Como avalia o nivel de Stress que a sua atividade | Homens Mulheres Total
profissional Ihe provoca?
Pouco Stress 3 3 6
27,3% 11,5% 16,2%
Stress Moderado 4 14 18
36,4% 53,8% 48,6%
Bastante Stress 4 7 11
36,4% 26,9% 29,7%
Stress Elevado 0 2 2
7,7% 5,4%
Total 11 26 37

Quando inquiridos sobre o nivel de stress que a sua atividade profissional lhe provoca,
36,4% da amostra de sexo masculino referiu que a mesma lhe causa stress moderado, outros
36,4% referiu que a mesma lhe causa bastante stress, os restantes 27,3 % referiram que a
atividade profissional Ihe causa pouco stress.

Por outro lado ,53,8%, da amostra do sexo feminino referiu que a atividade profissional
Ihe causa stress moderado, ja 26,9% mencionou que lhe causa bastante stress, 11,5 % referiu
causar-lhe pouco stress e por fim 7,7% referiu sentir bastante stress na sua atividade
profissional. Importa referir que em todos os estadios da condicdo de stress o sexo feminino

demonstra uma maior condic¢do de stress que o sexo masculino.
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Analisando os valores totais obtidos com esta pregunta, 48,6% da amostra referiu sentir
stress moderado na realizacdo da sua atividade profissional, 29,7% mencionou que a sua
atividade laboral lhe causa bastante stress, 16,2% demonstrou sentir pouco stress e 5,4%
bastante stress.

Colocando a mesma questdo mas tendo por base as categorias profissionais (tabela 8)
obteve-se os seguintes resultados: 63,6% dos “Auxiliares” referiu que a sua atividade
profissional lhe causa “stress moderado”, 18,2% mencionou sentir “bastante stress”, 9,1% disse
sentir “stress elevado” e 9,1% “pouco stress”, ja na categoria profissional dos “Enfermeiros”
38,5% sente “stress moderado”, 30,8% referiu “bastante stress”, 23,15% mencionou sentir
“pouco stress” e 7,7% sente “stress elevado”, por outro lado, na categoria profissional dos
“Técnicos” 62,5% mencionou stress moderado, 25,0% referiu sentir bastante stress e 12,5%
pouco stress. Por fim, na categoria profissional “Outros” 60,0% mencionou sentir bastante
stress, 20,0% pouco stress e os restantes 20,0% stress moderado.

Analisando o total da amostra verifica-se que 48,6% da amostra referiu sentir stress

moderado, 29,7% mencionou bastante stress, 16,2 % referiu pouco stress e 5,4% stress elevado.

Tabela 8 - Nivel de Stress que a sua atividade profissional Ihe provoca por categoria
profissional

Como avalia o Nivel de
Stress que a sua atividade | Auxiliares Enfermeiros Técnicos | Outros | Total
profissional Ihe provoca
Pouco Stress 1 3 1 1 6
9,1% 23,15 12,5 20,0% | 16,2%
Stress Moderado 7 5 5 1 18
63,6% 38,5% 62,5% 20,0% | 48,6%
Bastante Stress 2 4 2 3 11
18,2% 30,8% 25,0% 60,0% | 29,7%
Stress Elevado 1 1 0 0 1
9,1% 7,7% 5,4%
Total 11 13 8 5 37
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Tabela 9- Percentagem de sujeitor duxiliares e enfermeiros em cada wna das opgdes de resposia as guestionario de siress nos Profissionais de Saide (N=37)

Auxiliares Enfermeiros

NS | P8 | MS | BS | EF | No | PR | M5 | BS
Como avalia o Nivel de Stress que a sua atividade profissional lhe provoca
1. Na Minha atividade Prafissional, fomar decisfer onde o5 erros podem fer consequénciar groves 0 0 64 | 634 o |o 7.7 | 613 | 231
para of clientes causa-me ..
2. O favoritizme efou discriminacdo “encobertos” no meu local de trabalho causa-me 91 | 273 | 4535 | 182 23,1 | 154 | 538
3. A4 falta de perspetivas de desenvelvimento ¢ progressdo na carreiva provoca-me... 636 | 364 77 | 462 | 462
4. Trabalhar multas horas seguidas causa-me ... 273 455 | 27.3 30,8 | 385 | 308
3. Problemas interpessoais com pessoas significativas familiares causa-me .. 182 | 545 | 273 7.7 inE | 462
6. Falar ou fazer apresentagfes em piblice provoca-me... 91 | 638 | 273 77| 231 | 385 | 23,1
7. A falta de encorajamento ¢ apoio por parite dos meus superiores causa-me ... 132 | 364 | 273 | 182 | 7.7 | 23,1 | 308 | 308
8. Nido poder ou nio ser capaz de corresponder dguilo que os clienies esperam de mim proveca-me .. 455 | 5435 77 | 385 | 462
8 O ombiente ¢ “clima” existenter no meu local de trabalho causa-me . 182 364 | 364 | 91 154 | 385 | 23,1 | 23,1
10. A Falta de perspetivas de progressdo na carreira provoca-me 91 | 455 | 453 7.7 154 | 7.7 53,8
11 A falta de estabilidade e seguramga na minha vida conjugal e'ou fomiliar provoca-me . 73| 273 | 455 77| 154 [ 77 | 538
12, O excesso de frabalho e'ou targfas de cardcter burocrdtico provoca-me . a1 182 | 345 | 182 77 | 231 | 30E | 30K
13. Receber um saldrio baixo cousa-me. 182 | 273 | 364 | 182 125 | 452
14, Gerir problemas graves dos meus clientes caura-me... 91 | 455|364 | 91 7.7 765 | 154
13, Os conflitos imterpessoais com owiros colegas proveca-me ... a1 132 | 182 | 455 | 9.1 7.7 7.7 | 462 | 3373
16 Falta de tempo para realizar adequadamente a5 minhas favefas prafissionais provoca-me .. 91 | 453 | 455 154 | 385 [ 333
17, Viver com o5 recursos financeiros de gue disponho causa-me ... 21 | 384 | 364 | 182 30,8 | 308 | 308
18 Freparar agber de formapdo sob a minha responsabilidade provoca-me... a1 132 | 364 | 364 7.7 154 | 3835 | 385
19, A falta de apaio social ¢ emocional fora do local de trabalho (familia, amiges) causa-me . a1 132 | 364 | 273 | 9.1 7.7 154 | 538 | 23,1
20. Semtir que ndo hd nada a fazer para resolver o5 problemas dor meus clientes provoca-me .. 132 | 727 | 2.1 77 | 385 | 3375
21, Comporiamentos desqiustados e'ou in ddegquados de colegas de trabalho causa-me ... 364 | 345 | 91 B3 30 417
22. 4 sebrecarga ou excesso de trabalhs provoca-me... 182 | 273 | 343 7T | 231 | 385 | 30K
23. Saldrio inadegquads/insuficiente causa-me ... 273 | 364 | 364 53,8 | 3k
24, Realkar atividades de formagdo sob a minha responsabilidade causa-me .. a1 45 | 364 335 | 385 | 154
23, Falta de fempo para manter wna boa relagfo com as pessoas mais proximas (ex.” odnfuge, filhos, | 9,1 182 | 4535 | 273 462 | 4632
amigas, ete ) provoca-me ...

NE — Nenhum Stress, PS — Pouco Stress, MS — Moderado Stress, BS — Bastante Stress, ES — Elevado Stress.
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Tabela 10- Percentagem de sujeifor Técnicos e Oulros em cada wuma das opgdes de resposia ao guestiondrio de Stress nos Profissionais de Saide (N=37)

Técnicos Outros

N | PE | ME | BF | ES | N§ | PS5 | M5 | BY | EF
1. No Minha atividade Profissionad, tomar decisbes onde o5 erros podem ler consequincias graves 0 0 T30 23 0 0 400 | 200 | 400 0
para o5 clientes causa-me ...
2. O favoritizme e'ou discriminagdo “encobertos” no meu local de trabalho cawsa-me . 125 i75 | 300 2 2 &0
3. A falta de perspetivas de desenvevimento ¢ progressdo na carreiva provoca-me... 73 23 2 40 40
4. Trabalhar muiias horas seguidas causa-me .. I I O 2 40 2 2
3. Problemas interpessoais com pessoas significativas familiares causa-me... 0| 23 25 2 40 2
6. Falar ou fazer apresentagfes em publico provoca-me... 75 | 373 25 40 2 40
7. A falta de encorajamento ¢ apoiv por parie dos meus superiores causa-me .. 125 | 50 | 25 125 EO 2
8. Ndo poder ou nio ser capas de corresponder dguilo que os clienies esperam de mim provoca-me... ;oo 37F (125w | 40 2 P
8 O ombiente ¢ “clima” exisienies no meu local de frabalho causa-me . 125 | 62,5 | 23 &0 2 2
10, A Falta de perspetivas de progressdo na carreira proveca-me 75| 375 [ 125 | 125 | 40 | 40 p
11 A falia de estabilidade e seguranga na minha vida conjugal e'ou familiar provoca-me ... 75| 375 [ 125 | 125 | 40 | 40 p
12, O excesso de frabalho e'ou targfas de cardeter burocrdtico provoca-me... 125 | 625 | 125 | 125 &0 40
13 Receber um salario baixo causa-me . 125 | 23 30 125 | 20 40 40
14, Gerir problemas graves dos meus clientes causa-me... 73 23 40 40 2
13, 05 conflitos imlerpessoais com owiras colegas proveca-me... 125 | 50 | 375 40 i
16, Falta de tempo para realizar adeguadamente as minhas tarefas prafissionais proveca-me .. 125 | 62,5 | 25 40 ]
17 Viver com o5 recursos financeiros de gque disponhe causa-me ... 125 | 73 125 & 20 p
18, Preparar agbes de formapde sob a minha responsabilidade provoca-me... 125 | 73 125 ] 40
19, A falia de apaio social ¢ emocional fora do local de trabalho (familia, amiges) causa-me . 75 | 50 125 W | 40 2 p
20. Sentir que ndo hd nada a frzer pava resolver os problemas dos meus clientes provoca-me... A 40 2 40
21, Comportamentos desqiustados e'ou in ddequados de colegas de trabalho causa-me... 62,5 | 13 125 40 ]
22, 4 sebrecarga ou excesso de trabalhs provoeca-me... 125 | 625 | 125 | 125 &0 40
23. Saldrio inadeguads/insuficiente causa-me .. S0 50 ] 40
2. RealEar atividades de formagdo sob a minha responsabilidads causa-me .. 75| 375 | 125 | 123 40 &0
23, Falta de tempo para manter wma boa relagdo com as pessoas mais proximas (ex.; cénfuge, filhos, 375 | 375 [ 125 | 125 40 20 40
amigas, efc, ) provoca-me ...

NS — Nenhum Stress, PS- Pouco Stress, M3- Moderado Stress, BS — Bastante Stress, ES- Elevado Streas.
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3- FORMA COMO O CUIDADOR FORMAL PERSPETIVA A ESPECIFICIDADE DO
IDOSO NA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS

Como ja tinhamos referido anteriormente e derivado do facto de este trabalho de

investigacao estar inserido no Mestrado de Gerontologia procuramos fazer uma ponte entre 0s

Cuidados Continuados e a Prestagdo dos Cuidados a ldosos através de uma escala tipo likert.

Obtemos os resultados que podemos verificar na tabela 11.

Tabela 11 — NUmero de inquiridos que Discorda Totalmente (D.T), Discordam Parcialmente

(D.P), Nem Concordam nem Discordam (N.C.N.D), Concordam Parcialmente (C.P) e

Concordam Totalmente (C.T) com as seguintes afirmacdes a Média e Desvio Padréo

D.T
(n)

D.P
(n)

N. C.
N.D

C.P
(n)

CT
(n)

M

D.P.

1- No meu trabalho é mais dificil lidar
com os idosos do que com as pessoas
mais novas;

2-No que diz respeito aos cuidados de
higiene acho que é mais facil presta-
los a pessoas mais velhas que a
doentes mais novos;

3-A nivel da alimentac&o, acho que os
doentes mais novos, Sd0 menos
exigentes que os mais velhos.

4-No dia-a-dia do meu trabalho é
mais complicado gerir as
expectativas e frustracGes do doente
idoso no que diz respeito a sua
recuperacao do que dos doentes mais
NOVosS.

5-E mais dificil gerir as expectativas
dos familiares em relagdo a
recuperacao do idoso doente do que
dos utentes mais novos.

6-Neste servico os idosos ndo se
distinguem dos restantes utentes em
termos de exigéncias dos cuidados
gue s&o prestados.

7-Ainda que haja excec¢es, a maioria
dos utentes idosos que passam por
esta unidade sé&o muito semelhantes
8-Os utentes idosos exigem mais
atencdo dos funcionarios que 0s
utentes mais novos

9-Os utentes idosos sdo mais
irritaveis, reclamadores e
desagradaveis

12

10

10

11

11

11

9

13

14

11

10

14

11

15

14

4

10

14

1

2,22

2,92

2,43

2,57

2,59

3,16

2,92

2,81

2,28

1,11

1,16

1,07

1,09

1,12

1,24

1,11

1,15

0,97
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Na tabela acima estdo os resultados que estdo ligados as afirmacgdes relacionadas com o
trabalho com os idosos. Na primeira afirmagdo “No meu trabalho ¢ mais dificil lidar com os
idosos do que com as pessoas mais novas”, 12 pessoas discordam totalmente da mesma, 11
discordam parcialmente, 9 nem concordam nem discordam, 4 concordam parcialmente e 1
concorda totalmente.

Com a afirmagao “No que diz respeito aos cuidados de higiene acho que é mais facil presta-
los a pessoas mais velhas que a doentes mais novos” 6 inquiridos discordam totalmente, 5
discordam parcialmente, 13 nem concordam nem discordam, 10 concordam parcialmente e 2
concordam totalmente.

Ja na terceira afirmagdo “A nivel da alimentagdo, acho que os doentes mais novos, sao
menos exigentes que os mais velhos” 10 pessoas da amostra discordam totalmente da
afirmacdo, 7 discordam parcialmente, 14 nem concordam nem discordam e 6 concordam
parcialmente.

Na quarta pergunta “No dia-a-dia do meu trabalho é mais complicado gerir as
expectativas e frustracdes do doente idoso no que diz respeito a sua recuperacdo do que dos
doentes mais novos” 1 pessoa concorda totalmente com a afirmag¢do, 7 concordam
parcialmente, 11 ndo concordam nem discordam, 11 discordam parcialmente e 7 discordam
totalmente.

Por sua vez, na quinta afirmagao” E mais dificil gerir as expectativas dos familiares em
relacdo a recuperacdo do idoso doente do que dos utentes mais novos” 7 pessoas discordam
desta afirmacéo, 11 discordam parcialmente, 10 ndo concordam nem discordam com esta
afirmacéo, 8 concordam parcialmente e 1 concorda totalmente.

Com a seguinte afirmacgado “Neste servico os idosos ndo se distinguem dos restantes utentes
em termos de exigéncias dos cuidados que sao prestados” 4 pessoas referiram que discordam
totalmente da mesma, 6 discordam parcialmente, 14 ndo concordam nem discordam, 6
concordam parcialmente e 7 concordam totalmente.

J& na sétima afirmagdo “Ainda que haja excegdes, a maioria dos utentes idosos que passam
por esta unidade sdo muito semelhantes”, 14 inquiridos concordaram parcialmente com a
afirmacéo, 11 ndo concordaram nem discordaram, 5 discordaram parcialmente e 6 discordaram
totalmente.

Na penultima afirmagao, “Os utentes idosos exigem mais atencao dos funcionarios que os

utentes mais novos”, 7 inquiridos discordaram totalmente desta afirmac¢do, 5 discordaram
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parcialmente, 15 ndo concordaram nem discordaram, 8 concordam parcialmente e 2 concordam
totalmente.

Na ultima afirmagdo, “Os utentes idosos sdo mais irritaveis, reclamadores e
desagradéaveis”, 10 inquiridos referiram que discordam totalmente, 9 discordaram parcialmente,

14 nem concordam nem discordam e 3 concordam parcialmente.
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Tabela 12 - Nivel de concordancia com as seguintes afirmacGes consoante 0 sexo

Afirmacdes do ponto 3 Homens Mulheres Teste de Diferencas
de médias

N° | Média | D.P | N° Média D.P
1 - No meu trabalho é mais dificil lidar com os idosos do que com as
pessoas mais novas; 11 2,27 1,2 26 2,19 1,09 U=139,5; p=0,909
2- No que diz respeito aos cuidados de higiene acho que é mais facil presta-
los a pessoas mais velhas que a doentes mais novos; 11 273 |12 |25 300 |115 |U=1220;p=0,612
3- A nivel da alimentacdo, acho que os doentes mais novos, s&o0 menos
exigentes que os mais VE|hOS; 11 2,18 1,08 26 2,54 1,07 U=116,5; p=0,384
4- No dia-a-dia do meu trabalho é mais complicado gerir as expectativas
e frustragBes do doente idoso no que diz respeito a sua recuperagdodoque | 11 | 245 1104 |26 |262 | 113 | U=132,0;p=0,731
dos doentes mais novos;
5- E mais dificil gerir as expectativas dos familiares em relacdo a
recuperacio do idoso doente do que dos utentes mais novos; 11 282 133 |26 |250 103 |U=1235;P=0,523
6- Neste servico os idosos ndo se distinguem dos restantes utentes em
termos de exigéncias dos cuidados que sdo prestados; 11 327 |148 |26 |312 |114 | U=130,0;p=0,682
7- Ainda que haja exce¢Oes, a maioria dos utentes idosos que passam por
esta unidade sdo muito semelhantes; 11 (273 |110 (25 |3,00 |112 |U=1155;p:0,456
8 - Os utentes idosos exigem mais atencao dos funcionarios que os utentes
mais Novos: 11 273 |1,00 |26 [285 |1,22 |U=1350;p:0,806
9 - Os utentes idosos sdo mais irritaveis, reclamadores e desagradaveis.

11 | 2,27 1,10 |25 | 2,28 0,94t U=136,5; p:0,973
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Analisando todas as afirmacdes acima descritas consoante o sexo podemos verificar que
em média os inquiridos discordam parcialmente das afirmac6es em ambos os sexos. A diferenca
€ maior entre 0s sexos na afirmacao dois “No que diz respeito aos cuidados de higiene acho que
é mais facil presta-los a pessoas mais velhas que a doentes mais novos” ¢ na afirmagdo sete
“Ainda que haja excecdes, a maioria dos utentes idosos que passam por esta unidade sdo muito
semelhantes”. Nao ha diferencas estatisticamente significativas.

Tomando em consideracdo cada uma das afirmac@es individualmente verificamos que, no
sexo masculino, a afirma¢do um “No meu trabalho ¢ mais dificil lidar com os idosos do que
com as pessoas mais novas” apresenta uma média de 2,27, a afirmagdo dois “No que diz
respeito aos cuidados de higiene acho que é mais facil presta-los a pessoas mais velhas que a
doentes mais novos” obteve um valor médio de 2,73, j& a afirmagdo trés “A nivel da
alimentacdo, acho que os doentes mais novos, sd0 menos exigentes que os mais velhos” obteve
uma média de 2,18, discordam parcialmente da afirmacao quatro (M= 2,45) “No dia-a-dia do
meu trabalho é mais complicado gerir as expectativas e frustragdes do doente idoso no que diz
respeito a sua recuperacdo do que dos doentes mais novos”.

Por seu lado, na afirmacio cinco, “E mais dificil gerir as expectativas dos familiares em
relacdo a recuperacdo do idoso doente do que dos utentes mais novos” o sexo masculino
discorda parcialmente da mesma (M= 2,82), j& com a afirmacao seis “Neste servigo os idosos
ndo se distinguem dos restantes utentes em termos de exigéncias dos cuidados que sdo
prestados” nem concordam nem discordam (M=3,27), passando para a afirmacao sete “Ainda
que haja excecdes, a maioria dos utentes idosos que passam por esta unidade sdo muito
semelhantes” verificAmos que os inquiridos discordam parcialmente da afirmacdo (M=2,73),
jana afirmacg@o 8 “Os utentes idosos exigem mais atengdo dos funcionarios que 0s utentes mais
novos” a média de 2,73 mostra que discordam parcialmente da mesma e por ultimo, a média de
2,27 demonstra que a amostra masculina discorda parcialmente da afirmagao “Os utentes idosos
sd0 mais irritaveis, reclamadores e desagradaveis”.

Por seu lado, o sexo feminino, na afirma¢do um “No meu trabalho é mais dificil lidar com
0s idosos do que com as pessoas mais novas”, obteve uma média de 2,19, j& na afirmacédo dois
“No que diz respeito aos cuidados de higiene acho que ¢ mais facil presta-los a pessoas mais
velhas que a doentes mais novos” a média de 3 mostra que a amostra feminina ndo concorda
nem discorda, ja da afirmag@o “A nivel da alimentacdo, acho que os doentes mais novos, sao
menos exigentes que os mais velhos” a média de 2,54 demonstra que discordam parcialmente,

também discorda parcialmente da afirmagdo “No dia-a-dia do meu trabalho é mais complicado
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gerir as expectativas e frustragdes do doente idoso no que diz respeito a sua recuperacgao do que
dos doentes mais novos” (M=2,62), a quinta afirmagao “E mais dificil gerir as expectativas dos
familiares em relacdo a recuperacdo do idoso doente do que dos utentes mais novos” atingiu
uma média de 2,50 logo a amostra discorda da mesma. Com a afirmacgéo seis “Neste servi¢o
os idosos ndo se distinguem dos restantes utentes em termos de exigéncias dos cuidados que
sdo prestados” as inquiridas nem concorda nem discorda da mesma (M=3,12) e mantem a
mesma opinido sobre a afirmacdo sete “Ainda que haja excec¢des, a maioria dos utentes idosos
que passam por esta unidade sdo muito semelhantes” (M=3). Na afirmagao oito “Os utentes
idosos exigem mais ateng@o dos funcionarios que os utentes mais novos” apresentam um valor
médio de 2,85 discordando assim, parcialmente da mesma e por fim a afirmagéo nove “Os
utentes idosos sdo mais irritaveis, reclamadores e desagradaveis” tem uma média de 2,28 0 que

também demostra uma discordancia.
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Tabela 13 - Nivel de concordancia com as seguintes afirmagdes consoante a categoria profissional Auxiliares e Enfermeiros

Afirmagdes ponto 3 Auxiliares Enfermeiros Teste de diferenca de
grupos
N. M D.P | N. M D.P
1 - No meu trabalho € mais dificil lidar com os idosos do que com as pessoas Kw(3=3,58; p=0,310
mais novas; 11 255 1093 |13 |215 |1,21
2- No que diz respeito aos cuidados de higiene acho que é mais facil presta- Kw(=2,30; p=0,512
los a pessoas mais velhas que a doentes mais novos; 11 318 1098 |13 |254 1119
3- A nivel da alimentacdo, acho que os doentes mais novos, S0 menos Kw(3=2,32; p=0,508
exigentes que os mais velhos; 11 2,36 (092 |13 215 |1,07
4- No dia-a-dia do meu trabalho é mais complicado gerir as expectativas e Kw(3=6,19; p=0,103
frustragdes do doente idoso no que diz respeito & sua recuperacédo do que dos | 11 | 2,64 092 |13 |215 | 0,80
doentes mais novos;
5- E mais dificil gerir as expectativas dos familiares em relagdo a recuperacio Kws=4,79; p=0,187
do idoso doente do que dos utentes mais novos; 11 3,09 |104 |13 254 | 113
6- Neste servico 0s idosos ndo se distinguem dos restantes utentes em termos Kwz=2,60; p=0,456
de exigéncias dos cuidados que s&o prestados; 11 291 | 094 |13 |362 | 139
7- Ainda que haja excecdes, a maioria dos utentes idosos que passam por esta Kw=3,21; p=0,359
unidade sdo muito semelhantes; 11 2,3 1091 |12 333 |0,99
8 - Os utentes idosos exigem mais atencdo dos funcionarios que os utentes Kw(3=0,71; p=0,869
mais novos; 11 291 |130 |13 [(269 |0,95
9 - Os utentes idosos sdo mais irritaveis, reclamadores e desagradaveis. Kwz=4,31; p=0,230
11 2,70 |1106 |13 |2,08 |0,86
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Analisando o ponto trés do questionario tendo em conta as categorias profissionais pode-
se referir que existe uma diferenca entre as restantes categorias profissionais e a categoria
“Técnicos” na afirmag¢do um e na nove. Sendo que, os “Técnicos” discorda totalmente da
afirmagdo um “No meu trabalho é mais facil lidar com os idosos do que com pessoas maos
novas” e da afirmacdo nove “Os utentes idosos sdo mais irritaveis, reclamadores e
desagradaveis”.

Sendo relevante analisar todas as categorias profissionais comecemos pelos “Auxiliares”,
no que a primeira afirmacéo diz respeito a analise de dados revelou que em média discordam
parcialmente da afirmacdo (M=2,55), ja no que a segunda afirmacdo diz respeito a categoria de
auxiliares nem concordam nem discordam com a mesma, discordam parcialmente da terceira
questdo (M=2,36), na quarta afirmacdo obtiveram um valor médio de 2,64 (discordam
parcialmente da afirmacéo), com a quinta afirmacdo em média, nem concordam nem discordam
(M=3,09), com as restantes afirmacdes discordam parcialmente (afirmacdo seis: M=2,91,
afirmacéo sete: M= 2,73, afirmacéo oito: M=2,91 e a afirmacgédo nove: M=2,70).

A categoria profissional de “Enfermeiros” discorda parcialmente de todas as afirmacdes
exceto na sesta afirmacao “Neste servigo os idosos ndo se distinguem dos restantes utentes em
termos de exigéncias dos cuidados que sdo prestados” (M=3,62) e da sétima afirmacdo “Ainda
que haja excecdes, a maioria dos utentes idosos que passam por esta unidade sdo muito

semelhantes” (M=3,33), nestas duas afirmagdes ndo concordam nem discordam.
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Tabela 13.1 - Nivel de concordancia com as seguintes afirmagdes consoante a categoria profissional Técnicos e Outros (Continuagéo)

Afirmagdes ponto 3 Técnicos Outros Teste de diferenca de

grupos

N. | M DP [N. | M D.P

Kw=3,58; p=0,310
1 - No meu trabalho é mais dificil lidar com os idosos do que com as pessoas maisnovas; | 8 | 1,75 | 1,17 |5 | 240 |1,14

Kw3)=2,30; p=0,512
2- No que diz respeito aos cuidados de higiene acho que é mais facil presta-los a pessoas | 8 | 3,00 | 1,07 |4 |3,25 |1,70
mais velhas que a doentes mais novos;

Kw)=2,32; p=0,508
3- A nivel da alimentacao, acho que os doentes mais novos, sdo menos exigentesque os | 8 | 2,75 | 1,17 |5 |280 | 1,30
mais velhos;

Kw(3=6,19; p=0,103
4- No dia-a-dia do meu trabalho é mais complicado gerir as expectativas e frustracéesdo | 8 | 3,38 | 151 |5 |2,20 |0,83
doente idoso no que diz respeito a sua recuperacao do que dos doentes mais novos;

Kwz)=4,79; p=0,187
5- E mais dificil gerir as expectativas dos familiares em relacéo & recuperagdo do idoso | 8 | 2,00 | 1,07 |5 |260 |1,14
doente do que dos utentes mais novos;

Kw(3=2,60; p=0,456
6- Neste servico os idosos néo se distinguem dos restantes utentes em termos de exigéncias | 8 | 3,00 | 1,19 |5 |280 |1,48
dos cuidados que séo prestados;

Kw(=3,21; p=0,359
7- Ainda que haja excecdes, a maioria dos utentes idosos que passam por esta unidade |8 | 2,75 | 1,49 |5 |260 |1,14
sao muito semelhantes;

Kw(3=0,71; p=0,869
8 - Os utentes idosos exigem mais atengdo dos funcionarios que os utentes maisnovos; |8 |3,00 | 141 |5 [260 |1,14

Kw=4,31; p=0,230
9 - Os utentes idosos sdo mais irritaveis, reclamadores e desagradaveis. 8 1188 |084 |5 |260 |1,14
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Os “Técnicos” discordam totalmente da afirmagdo um: “No meu trabalho ¢ mais dificil
lidar com os idosos do que com as pessoas mais novas” e da afirmagao nove: “Os utentes idosos
sao mais irritaveis, reclamadores e desagradaveis”. Nao concordam nem discordam da
afirmag@o dois “No que diz respeito aos cuidados de higiene acho que ¢ mais facil presta-los a
pessoas mais velhas que a doentes mais novos”, da afirmacao quatro “No dia-a-dia do meu
trabalho € mais complicado gerir as expectativas e frustracbes do doente idoso no que diz
respeito a sua recuperag¢ao do que dos doentes mais novos”, da afirmagdo seis “Neste servigo
os idosos ndo se distinguem dos restantes utentes em termos de exigéncias dos cuidados que
sdo prestados” e oito “Os utentes idosos exigem mais aten¢do dos funciondrios que os utentes
mais novos” e discordam parcialmente da afirmagao trés “A nivel da alimentacao, acho que oS
doentes mais novos, s&o menos exigentes que os mais velhos”, cinco “E mais dificil gerir as
expectativas dos familiares em relacdo a recuperacao do idoso doente do que dos utentes mais
novos” e sete “Ainda que haja excecdes, a maioria dos utentes idosos que passam por esta
unidade sao muito semelhantes”.

Por ultimo, a categoria dos “Outros” discorda parcialmente de todas as afirmagdes com
excegdo da afirmagdo dois “no que diz respeito aos cuidados de higiene acho que ¢ mais facil
presta-los a pessoas mais velhas que a doentes mais novos”.

Realco as afirmacdes 4 e 5 inerentes as expectativas dos doentes e familiares quanto a
recuperagdo, pois este ¢ um ponto muito importante “As perspetivas do individuo (atitude,
crencas, emogdes, habitos e histéria de vida, nivel de motivacdo e expectativas) podem
constituir obstaculos a sua recuperag¢dao, ocupacao/atividade e participagdo” (Manual do
Prestador, 2011:28) sendo assim fundamental a realizacdo de exercicios de promocdo da
cognicdo e estado emocional. Por outro lado, pode ser necessario lidar também com as
expectativas irrealistas do doente ¢ ou de seus familiares “Quando as expectativas irrealistas
estdo presentes é necessario iniciar o processo de comunicacdo com o doente/familia sempre
com a compreensao adequada e depois caminhar no sentido de, trabalhando a esperanca, ir
dando informacédo e clarificando a situagdo clinica do doente para 0 momento presente e
realidade vivencial do mesmo” (Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos). Neste estudo
em concreto os inquiridos ndo acham que as expectativas dos idosos e seus familiares sejam
dificeis de gerir.

Um outro ponto que é interessante referir esta ligado aos cuidados de higiene que, em
muitos casos, sdo efetuados por outra pessoa e ndo pelo proprio, muitas vezes por motivos de

dependéncia.
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O idoso doente pode ter dificuldade de realizar alguns cuidados basicos, de entre os
cuidados basicos, o banho mas, “antes de determinar qual o tipo de banho adequado deve ser
avaliado o grau de ajuda necessario, que inclui acuidade visual, capacidade para se sentar sem
apoio, capacidade de preenséo, amplitude de movimento dos membros, capacidade cognitiva e
tolerancia do idoso a atividade” (Cabral, S,. Nunes, I,. Correia, E,. Rute, A,.). mas é importante
realcar que como referiu Erikson (1986) citado por Silva, o individuo, “na idade avancada,
confronta-se com limitacgdes, tanto externas quanto internas, resultantes, quer da sua capacidade
fisica atual, quer das representacdes estereotipadas da velhice e da drastica reducdo das
expectativas sociais a respeito dos mais velhos, face a estes constrangimentos, os individuos
ndo conseguem manter a determinacdo e a independéncia”, e enquanto alguns idosos
conseguem lidar bem com a perda de autonomia outros ndo se adaptam tdo facilmente. “a
capacidade de reconstruir o equilibrio entre autonomia e vergonha/duvida, face a multiplicidade
de incapacidades, mais ou menos graves, varia significativamente consoante a experiéncia de
autodeterminacdo dos individuos. Outros, pelo contrario, cedem a incerteza que o0
envelhecimento desperta relativamente as suas capacidades e atribuem uma excessiva
importancia ao modo como o0s outros podem julgar a sua condi¢do de pessoa envelhecida”
(Erikson, 1986, Cit. Silva 2014:74). Logo alguns idosos encaram a falta de autonomia ou
dependéncia uma falha vergonhosa da sua autonomia enquanto outros veem a ajuda como um

facto facilitador em vez de um substituto da sua independéncia. (Silva, 2014,75).
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4- SATISFACAO NO TRABALHO DOS CUIDADORES FORMAIS

No ponto 4 expomos 0s resultados obtidos quanto a satisfacdo no trabalho do cuidador
formal consoante as dimensdes da escala de Satisfacdo, o sexo do cuidador e a sua categoria
profissional. Utilizamos também o alfa de Croncach para aferir a confiabilidade da escala.

4.1- CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS NA AMOSTRA EM ESTUDO

Para se fazer a anélise de confiabilidade das qualidades psicométricas do QST neste estudo
utilizou-se o Alfa de Cronbach (a), sendo que na tabela abaixo verifica-se a consisténcia interna

total e de cada dimenséo.

Tabela 14 - Analise de confiabilidade da Escala de Satisfacdo nos Profissionais de Salde —
Alfa de Croncach

Dimensbes | Alfa N° Itens
Seguranga com o futuro da
.~ 10,80 3
profissdo
Apoio da Hierarquia
0,89 3
Reconhecimento pelos outros
. 0,71 5
do trabalho realizado
Condigodes fisicas do trabalho
0,91 3
Relagédo com colegas
0,66 4
Satisfacdo com a profissdo
0,62 6
Dimensé&o Total | 0,91 24

Mais uma vez, para analisar a confiabilidade da Escala de Satisfagdo no Trabalho,
utilizamos o Alfa de Cronbach (o). Pela tabela acima verifica-se que a consisténcia interna deste
instrumento na amostra total € muito boa (a= 0,91).

Relativamente a dimens&o respeitante a seguranca com o Futuro da Profissdo da Escala de

Satisfacdo no Trabalho foi testada a consisténcia interna da mesma através do Alfa de Cronbach
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(oo =0,80). Com base nos resultados obtidos procedeu-se a construcdo de um indice referente a
esta dimensdo com base no valor médio obtido nas respostas as questdes 5, 8 e 13 da escala.

No que diz respeito a dimensdo relacionada com o Apoio a Hierarquia a consisténcia
interna é razoavel (a = 0,89). Nesta dimensdo estdo inseridas as questdes 4, 11 e 19. Ja
respeitante & dimensao reconhecimento pelos outros do trabalho realizado a consisténcia interna
¢ razoavel (a= 0,71) sendo que, nesta dimensao estao inseridas as questoes 1, 6, 15, 18 e 21.

A dimensao ligada as condigdes fisicas do trabalho apresenta um resultado muito bom (o=
0,91), estando nesta dimensao inseridas as questdes 9, 17 e 23.

Na dimensé&o respeitante a Relacdo com colegas verificamos uma consisténcia interna fraca
(0= 0,819). Fazem parte desta dimensao as questoes 7, 20, 22 ¢ 24.

Por fim a dimensdo relacionada com a Satisfacdo com a Profissdo apresenta uma

consisténcia interna fraca (o= 0,62) sendo composta pelas questdes 2, 3, 10, 12, 14 e 16.
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4.2 - DIMENSOES DO QUESTIONARIO DE SATISFACAO NO TRABALHO

Expomos no ponto 4.2 os resultados obtidos tendo em conta as dimensdes do

questionario de satisfacdo o sexo e a categoria profissional dos cuidadores formais.

Tabela 15- Dimensdes na Escala de Satisfacdo nos Profissionais de Salde

Dimensoes N. Minimo | Maximo | Média D.P.
Seguranca com o futuro da profissao | 37 1,33 5,00 3,52 0,91
Apoio da Hierarquia | 37 1,67 5,00 3,9 0,97
Reconhecimento pelos outros do | 37 2,20 5,00 3,80 0,72

trabalho realizado

Condicoes fisicas do trabalho | 37 1,67 5,00 4,13 0,78
Relacéo com colegas | 37 3,00 5,00 4,101 0,67
Satisfacdo com a profissdo | 36 1,83 4,67 3,07 0,62
Dimenséo Total | 36 2,33 4,54 3,7 0,59

Ne validos | 36

Como se pode ver na tabela acima, no total da amostra, o valor médio situa-se entre os 3,7
de satisfacdo. Sendo que, de todas as dimens@es, a que indica menos satisfacdo é a Dimensdo
correspondente a “Satisfacdo com a Profissdo” e a dimensdo com mais nivel de satisfacdo é a
que esta ligada as “Condigdes Fisicas do Trabalho”. Assim, a dimensdo “Seguranga com o
Futuro da Profissdo” tem uma media de satisfacdo de 3,22 , o item relacionado com o “Apoio
da Hierarquia” tem 3,9 de média o que indica que estdo satisfeitos, ja ao “Reconhecimento
pelos outros do trabalho Realizado” corresponde uma média de 3,80 valores de satisfacdo, a
dimenséo “Condigoes Fisicas” tem uma média de 4,13, 4,101 é a média de satisfacdo atribuida

a “Relagdo com os Colegas” por fim, na “Satisfacdo com a Profissdo” existe uma média de
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satisfagdo de 3,07. Considerando a totalidade da amostra, observa-se que a amostra ndo se
encontra nem muita satisfeita nem muito insatisfeita, encontra-se simplesmente satisfeita.

A tabela 16, relativa a classificacao das dimensdes do QST consoante 0 sexo, mostra uma
diferenga entre o sexo masculino e feminino, embora esta ndo seja estatisticamente
significativa, sendo que, o sexo feminino tem um nivel, em média, de satisfacdo inferior ao
masculino em quase todas as dimensodes, na dimensao “Satisfagdo com a Profissao” o sexo
feminino ainda que por umas decimas, tem um nivel médio mais elevado que o masculino.

Pode-se ainda referir, através do total das escalas, que o sexo masculino se encontra

bastante préximo da condicao de “Bastante Satisfeito”.

Tabela 16 - DimensGes na Escala de Satisfacdo nos Profissionais de Salide consoante 0 sexo

Dimensdes Homens Mulheres Teste de Diferencas
de médias

N° | Média | D.P | N° Media | D.P

Seguranga como | 11 3,8 102 |26 |34 0,84 | U=92,5; p=0,094
futuro da profissdo
Apoio da Hierarquia | 11 4,03 1,00 {26 |38 0,96 | U=119,0; p=0,441

Reconhecimento | 11 3,9 081 |26 |38 0,7 U=117,0; p=0,402
pelos outros do
trabalho realizado

Condic0es fisicas do | 11 4,24 0,7 26 | 4,08 0,83 | U=135,0; p=0,806

trabalho
Relacdo com colegas | 11 4,31 0,72 |26 | 4,00 0,63 | U=101,0; P=0,170
Satisfacdo coma | 11 3,04 0,71 |26 | 3,09 0,6 U=130,5; p=0,813
profissdo
Total da escala | 11 3,81 0,7 25 | 3,60 0,54 | U=102,5; p:0,233

Observando as dimensdes consoante 0 sexo masculino, verifica-se que nas dimensoes
“Seguranc¢a com o Futuro da Profissdo”, “Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado”
e “Satisfacdo com a Profissao” predomina o estado de satisfagdo com o trabalho, nas dimensdes
“Apoio da Hierarquia”, “Condig¢des Fisicas do Trabalho” e “Relagao com Colegas” predomina

bastante Satisfacdo no trabalho.
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Ja no que diz respeito a analise das dimensdes tendo em conta o sexo feminino, observa-
se que nas dimensdes: “Seguranca com o Futuro da Profissdo”, “Apoio da Hierarquia”,
“Reconhecimento pelos outros do Trabalho Realizado” e “Satisfacdo com a Profissao”
predomina o estado de Satisfagdo com o trabalho, nas dimensdes “Condi¢des Fisicas” e
“Relagdo com os Colegas” predomina o estado de Bastante Satisfacdo com o trabalho.

Importa focar que o sexo feminino se encontra Menos Satisfeito com a dimensédo “Apoio
da Hierarquia” que o masculino, tal pode dever-se a diferenca entre 0s sexos que ainda existe
no mercado laboral. A mulher continua a ter mais dificuldade a entrar no mercado de trabalho
e ainda tem uma remuneracdo mais baixa que o homem, “Globalmente, ha mais desemprego
feminino do que masculino, e mesmo quando trabalham, as mulheres recebem salarios
inferiores em tarefas equivalentes.” (tvi24:2015). Pode ainda verificar-se essa diferenca em
Portugal através do que foi referido por Cunha Citada por Sanches “O ganho médio mensal dos
homens portugueses € de 1093 euros brutos; o das mulheres é de 958 euros brutos (incluindo
salario base e suplementos, como horas extraordinarias). Mais: “Quanto mais elevada a idade,

maior a diferenca no ganho mensal de homens e mulheres.” Ou seja, maior a desigualdade”

(Cunha cit. Sanches, 2015).
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Tabela 17 - DimensGes da Escala de Satisfacdo nos Profissionais de Satde Consoante a Categoria Profissional

Dimensdes | Auxiliares Enfermeiros Técnicos Outros Teste de diferenca de
grupos
N. M D.P N. M D.P M D.P M D.P
Seguranga com o futuro da
.. |11 2,81 |0,89 13 4,02 |0,53 33 0,89 4,13 | 0,60 | Kw)=13,5; p=0,004
profissao
Apoio da Hierarquia Kw)=7,14; p=0,067
11 3,4 1,15 13 |44 0,7 3,5 0,94 4,3 0,54
Reconhecimento pelos outros do Kw=10,5; p=0,014
. 11 321 | 0,7 13 (421 |06 3,9 0,53 392 | 0,71
trabalho realizado
Condicoes fisicas do trabalho Kwz)=2,46; p=0,481
11 3,75 | 1,06 13 |44 0,64 4,3 0,5 4,2 0,64
Relacdo com colegas Kwz)=6,22; p=0,101
11 3,77 0,6 13 |44 0,64 4,12 | 0,7 395 |08
Satisfacdo com a profissdo Kwz)=4,33; p=0,228
11 2,8 0,5 13 | 3,09 |06 331 |08 34 0,6
Total da escala Kwz)=7,87; p=0,49
11 323 |06 13 3,94 |0,42 3,7 0,6 3,9 0,6
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A tabela acima, relativa a classificacdo das dimensdes do QST consoante a categoria
profissional, mostra que a categoria de Auxiliares demonstra estar Menos Satisfeitos com o
trabalho.

Analisando cada categoria profissional, pode-se entéo referir que a categoria profissional
de “Auxiliares” apresenta uma condi¢@o de pouca satisfagdo nas dimensdes “Seguranga COm 0
Futuro da Profissdo” e “Satisfagdo com a profissdo” nas restantes demissdes encontra-Se
Satisfeito.

Ja a categoria dos “Enfermeiros” apresenta uma condic¢do de bastante satisfagdo em quase
todas as dimensdes expetando na dimensao “Satisfacdo com a profissdo” onde se encontram
Satisfeitos.

Por seu lado, os Técnicos apresentam uma condicdo de satisfacdo em todas as dimensdes
expeto nas dimensdes “Condigdes fisicas do trabalho” e “Relagdes com colegas”, onde se
encontram Bastante Satisfeitos.

Por fim os profissionais que se encontram na categoria profissional dos “Outros”
mostraram-se Bastante Satisfeito nas dimensdes de “Seguranga com o Futuro da Profissdo”,
“Apoio da Hierarquia” e “Condi¢des Fisicas do Trabalho” ja nas restantes dimensoes
encontram-se Satisfeitos.

Assim sendo, 0s “Auxiliares” demonstram mais Satisfagdo no trabalho na dimensio
“Relacdo com os Colegas”, os “Enfermeiros” na dimensao “Apoio da Hierarquia”, “Condic¢des
Fisicas do Trabalho” e “Relacdo com os Colegas”, por seu lado os “Técnicos” demonstram
Maior Satisfagdo na dimensdo “Condi¢des Fisicas do Trabalho” e os “Outros” na dimensdo

“Apoio da Hierarquia”.
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Auxiliares Enfermeiros

DT |DP |[CD | CP | CT | DT |DP |CD | CP | CT
1. Ninguém reconhece que sou um bom profissional. 364 | 364 | 91 | 182|308 | 462 | 231
2. O meu trabalho é muito rotineiro. 91 | 364 | 455 | 91 | 308 | 385 | 154 | 154
3. O progresso na minha carreira € muito lento. 182 | 364 | 364 | 9.1 77 1231 | 462 | 7.7
4. O meu chefe direto da-me sugestdes para eu fazer melhor o meu trabalho. 91 191 455 273 |91 154 | 308 | 538
5. A minha profissdo é uma profissdo com seguranca para o futuro. 273 | 636 | 91 77 | 385|385 | 154
6. As pessoas reconhecem quando fago as coisas bem-feitas. 2713|182 1273 | 182 | 9.1 77 | 231 | 462 | 231
7. A minha relagdo com os meus colegas é boa. 91 |91 1182|545 |91 154 | 46,2 | 385
8. A administragdo da minha empresa tem uma politica clara. 2713 191 1364|182 |91 231|308 | 462
9. As condices de trabalho no meu servigo sdo confortaveis. 182 | 182 | 27,3 | 364 154 1385 | 46,2
10. O meu tipo de trabalho da poucas oportunidades para progredir 182 191 1545 | 182 83 583 |25 |83
11. O meu chefe direto da-me todo o apoio de que preciso. 91 |91 1273|182 | 364 154 1308 | 538
12. O meu trabalho permite-me a expressao de criatividade. 182 |91 |545 | 182 77 | 308 | 615
13. A administracdo da minha empresa explica bem a sua politica. 182 |91 |455 182 |91 154 | 46,2 | 385
14. A minha profissdo da-me oportunidade de desenvolver novos métodos. 182 |91 545 |91 |91 7,7 1154 | 538 | 231
15. Os meus chefes estimulam-me a fazer melhor o meu trabalho. 91 |91 1273|364 |182 77 | 46,2 | 46,2
16. A minha profissdo da-me oportunidades de promocao. 182 | 18,2 | 455 | 18,2 16,7 | 16,7 | 41,7 | 25
17. As condicdes fisicas do meu local de trabalho séo agradaveis. 182 |91 | 545 | 182 154 | 385 | 46,2
18. Os meus colegas dao-me sugestdes e ajudam-me a melhorar o meu trabalho. 182 | 545 | 182 | 91 77 | 538 | 385
19. O meu superior imediato ajuda-me a realizar melhor o meu trabalho. 18,2 36,4 | 182 | 273 154 | 385 | 46,2
20. N&o gosto das pessoas com quem trabalho. 455 191 |273 | 182 769 | 7,7 | 154
21. Ninguém reconhece o meu trabalho. 36,4 | 364 | 182 91 | 615 231|154
22. Fiz amizades muito duradouras entre os meus colegas. 91 273 | 455 | 182 231 | 385 | 385
23. As condicdes de trabalho no meu servico séo boas. 91 |91 |91 |455 273 77 385 | 538
24. Os meus colegas ndo me tratam bem. 455 1364 |91 |91 84,6 154

DT — Discordo Totalmente, DP — Discordo Parcialmente, CD — Ndo concordo nem Discordo, CP — Concordo Parcialmente, CT — Concordo Totalmente.
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Tabela 19 - Percentagem de Sujeitos Técnicos e outros em cada uma das opgoes de resposta ao Questionario de Satisfacdo no Trabalho (N=37)

Técnicos Outros

DT |DP |CD | CP | CT | DT |DP |CD |CP | CT
1. Ninguém reconhece que sou um bom profissional. 375|375 | 25 20 60 | 20
2. O meu trabalho é muito rotineiro. 375 | 375 25 20 20 | 40 | 20
3. O progresso na minha carreira € muito lento. 125 | 125 |50 | 25 20 |20 |40 |20
4. O meu chefe direto da-me sugestdes para eu fazer melhor o meu trabalho. 125 | 125 | 125 | 50 | 125 60 |40
5. A minha profissdo € uma profissdo com seguranca para o futuro. 125 150 | 125 | 25 80 |20
6. As pessoas reconhecem quando fago as coisas bem-feitas. 25 375 | 375 60 |40
7. A minha relacdo com os meus colegas é boa. 25 |50 |25 20 |40 |40
8. A administragdo da minha empresa tem uma politica clara. 25 | 375 | 375 20 |40 |40
9. As condices de trabalho no meu servigo sdo confortaveis. % |25 20 |60 |20
10. O meu tipo de trabalho da poucas oportunidades para progredir 125 125 125 | 50 20 20 |40 |20
11. O meu chefe direto da-me todo o apoio de que preciso. 125 1375 |25 |25 80 |20
12. O meu trabalho permite-me a expresséo de criatividade. 125 | 125 |50 |25 20 |40 |40
13. A administrag¢éo da minha empresa explica bem a sua politica. 375 1125 | 3715 | 125 20 |60 |20
14. A minha profissdo da-me oportunidade de desenvolver novos métodos. 25 625 | 125 20 |60 |20
15. Os meus chefes estimulam-me a fazer melhor o meu trabalho. 125|375 | 3715 | 125 40 |40 |20
16. A minha profissdo da-me oportunidades de promocao. 375 125 |25 125 60 |20 |20
17. As condicdes fisicas do meu local de trabalho séo agradaveis. w25 20 |40 |40
18. Os meus colegas d&o-me sugestdes e ajudam-me a melhorar o meu trabalho. 875 | 125 60 |20 |20
19. O meu superior imediato ajuda-me a realizar melhor o meu trabalho. 625 | 25 | 125 20 |40 |40
20. N&o gosto das pessoas com quem trabalho. 375 |25 375 60 40
21. Ninguém reconhece o meu trabalho. 375 125 |25 125 |40 |20 |20 |20
22. Fiz amizades muito duradouras entre os meus colegas. 125 |75 125 | 20 40 |20 |20
23. As condicdes de trabalho no meu servigo séo boas. 125 |50 | 375 60 | 40
24. Os meus colegas ndo me tratam bem. 625 | 25 | 125 60 40

DT — Discordo Totalmente, DP — Discordo Parcialmente, CD — N&o concordo nem Discordo, CP — Concordo Parcialmente, CT — Concordo Totalmente5
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5-CORRELACAO ENTRE AS DIMENSOES DE STRESS E SATISFACAO NO
TRABALHO

Procuramos aferir no ponto 5 se existia correlagdo entre as dimensdes do questionario de
Stress nos Profissionais de Saude e as dimensdes do questionario de satisfacdo com o trabalho.

Obtemos os resultados que estdo presentes na tabela abaixo.

Tabela 20 — resultado da correlacdo entre as dimensdes das escalas de QSTS E QST

Seguranca | Apoio da | Reconhecimento | CondicGes | Relagdo | Satisfacdo
com o | hierarquia | pelos outros do | fisicas do | com com a
futuro da trabalho trabalho | colegas profissdo
profissdo realizado
Lidar com | -0,267 -0,077 -0,273 -0,230 -0,347* -0,193
clientes
Relagdes | -0,588** | -0,526** | - 0,514** -0,488** | -0,515** | -0,321
profissionais
Excesso de | -0,074 -0,031 -0,113 -0,152 -0,275 -0,021
trabalho
Carreirae | -0,322 -0,232 -0,207 -0,350 -0,132 -0,452**
remuneracio
Acles de | 0,047 0,067 -0,095 -0,039 -0,235 0,150
formacéo
Problemas | 0,227 0,310 0,189 0,155 -0,041 0,144
familiares
*p <0,05
**p <0,01

A tabela 20 permite constatar a existéncia de uma correlacdo negativa de fraca intensidade
entre a dimensdo “Lidar com Clientes” e a “Rela¢do com os colegas”, a dimensao “Relagdes
Profissionais” e as “Condig¢0es Fisicas do trabalho” e a dimensdo “Carreira € Remuneragao” e
a “Satisfagdo com a Profissao”. Destaca-se também, com uma correlacdo negativa moderada a

Dimensao “Relagdes Profissionais “e a “Seguranga com o futuro da Profissdo, a dimensao
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“Relagdes Profissionais” e o “Apoio da Hierarquia”, a dimensdo “Relagdes Profissionais” e 0
“Reconhecimento pelos outros do trabalho realizado” e por fim a dimensdo “Relagdes
Profissionais” com a dimensdo “Relagdes com os colegas. Por fim, importa também realcar a
Dimensao “Carreira ¢ Remunera¢do” que se correlaciona com a dimensao “Satisfagdo com a
Profisséo”.

Verifica-se também através da tabela 20, que existe uma correlacdo mais forte na Dimenséo
“Relacdes Profissionais” da escala de stress com as dimensdes “Seguranga com o futuro da
profissdo”, “Apoio da Hierarquia” e “Reconhecimento pelos outros do trabalho Realizado” da
escala de satisfagdo. Pode existir uma correlagdo mais forte entre estas dimensdes devido ao
facto de, o papel que desempenham na organizacdo, o relacionamento com os colegas, a
estrutura e clima organizacional e a carreira, serem fundamentais para a satisfacao no trabalho
e a inexisténcia de stress (Ramos,2001). Importa referir que os resultados negativos indicam
uma correlagdo negativa entre as duas variaveis, logo se uma aumenta a outra diminui, neste
caso especifico, quando o nivel de Stress aumenta a satisfacdo com o trabalho diminui.

A situacdo economia, laboral e social que o pais atravessa e o nivel de vida que temos
atualmente faz com que estejamos mais propicios ao stress (Ramos,2001). A situacdo laboral é
uma questdo preocupante pois se por um lado o futuro numa determinada profissédo é cada vez
mais instavel, por outro a carreira profissional representa a histéria de trabalho de uma pessoa
sendo importante para a mesma evoluir e ter mais responsabilidades na organizacdo onde
trabalha ou arranjar um trabalho melhor (Ramos, 2001).

Por outro lado, a comunica¢do com os colegas, 0s superiores e subordinados também é
muito importante para que o individuo se sinta satisfeito no local de trabalho e nédo apresente
sinais de stress. O ambiente é mais favoravel no local de trabalho se a comunicacéo e a troca
de ideias for estimulada e uma constante, sendo que, a avaliacao que é feita do seu desempenho
no local de trabalho também é importante (Ramos, 2001).

Por fim, e ndo menos importante vem a relagdo com os colegas sendo que “as relagdes
precarias, fracas ou pobres entre colegas de trabalho estdo associadas a sentimentos de ameaca,
desconfianga, baixo suporte, reduzido apoio interpessoal e auséncia de empatia” (Ramos, 2001:
97), e assim essencial que a mesma seja harmoniosa uma vez que tal é fundamental para o bom

clima organizacional, para o individuo se sentir mais seguro e apoiado (Ramos, 2001).
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O envelhecimento populacional que tem ocorrido em Portugal, trouxe consigo um aumento
do nimero de cidaddos com idade superior a 65 anos. O que fara de Portugal, segundo estudos
realizados pelo INE (2015), um dos paises da Unido Europeia com maior nimero de idosos e
menor natalidade e consequentemente menos populacdo ativa. Devido a tal fendmeno
aumentardo, como j& estdo a aumentar atualmente, o numero de doentes crénicos com
patologias de natureza degenerativas e incapacitantes.

E neste contexto que surgiu, em 2006, através do Decreto-Lei n°1001/2006 a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, criada em parceria com o Ministério da Salde,
do Trabalho e da Solidariedade Social. A mesma é constituida por um conjunto de instituicGes
publicas e privadas, que prestam cuidados continuados, tanto na residéncia do cliente como nas
instalacBes proprias. Esta rede tem como objetivo prestar apoio integrado nas areas da salde e
da seguranca social através de equipas multidisciplinares que atuam no terreno tendo a
colaboracédo dos hospitais e centros de saude.

Estas respostas devem ser adaptadas aos diferentes grupos de pessoas em situacdo de
dependéncia e as diferentes ocasifes e circunstancias da propria evolucdo das doencas e
situacbes sociais e, simultaneamente, facilitadoras da autonomia e da participagdo dos
destinatérios e do refor¢o das capacidades e competéncias das familias para lidar com essas
situacOes, nomeadamente no que respeita a conciliacdo das obrigacdes da vida profissional com
0 acompanhamento familiar.

Entre as diferentes tipologias de unidades que integram a rede, as unidades de Cuidados
Continuados de Média Duracdo e Reabilitacdo destinam-se a doentes que necessitam de
cuidados clinicos, de reabilitacdo e de apoio psicossocial para recuperacdo de processo agudo
ou descompensacdo de processo patolégico cronico que tenha originado perda de autonomia
recuperavel, podem permanecer nesta unidade entre 30 a 90 dias. J& as Unidades de Cuidados
Continuados de Longa Duragdo e Manutencdo e destinam-se a pessoas com doencas cronicas e
diferentes niveis de dependéncia que ndo podem receber cuidados em casa ou na instituicdo
onde estdo. Ambas podem coexistir numa sO Instituicdo. Prestam cuidados de salde de
manutengdo que retardem ou previnam o agravamento do estado do doente, favorecendo a
qualidade de vida e conforto, prestam também apoio social. Internamento superiores a 90 dias,
(Guia Prético). As unidades de Média duracdo e Reabilitacdo e as de Longa duragdo e
Manutencgdo podem coexistir na mesma instituicao.

As exigéncias e expectativas que se criam em torno dos cuidadores formais nas Unidades

de Cuidados Continuados s@o por vezes demasiado elevadas o que cria situacfes de stress e
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insatisfacdo no trabalho. E com base nesta ideia que foi definida a questio que orientou esta
investigacdo, que tem como pergunta de partida: Qual a incidéncia e os preditores de stress
profissional e satisfacdo no trabalho nos prestadores de cuidados formais na Unidade de
Cuidados Continuados da Regido Alentejo. Esta questdo ganha particular pertinéncia dada a
importancia das instituicbes conhecerem os niveis de stress e de satisfacdo dos seus
colaboradores. A nossa analise centrou-se na caracterizacdo dos cuidadores formais que
trabalham numa Unidade de Cuidados Continuados da regido Alentejo recorrendo a avaliagdo
das fontes de stress e satisfagdo no trabalho, e abordando a forma como os cuidadores formais
perspetivam a prestacéo de cuidados continuados ao idoso.

Investigacdes anteriores (Ribeiro, 2005; Delbrouck, 2006) referem que “estudos efetuados
ao nivel dos Profissionais de satde tém comprovado a exposicdo destes profissionais a algumas
fontes de stress, nomeadamente o excesso de trabalho ou a escassez dele, o excesso ou défice
de responsabilidades e progressdo na carreira (Ribeiro,2005), a ambiguidade de papéis, conflito
entre colegas e dificuldades relacionais com o doente (Delbrouck, 2006, cit. Miranda, 2011)”.

A andlise dos dados recolhidos permite concluir que embora as diferencas ndo sejam
estatisticamente significativas as cuidadoras de sexo feminino apresentam um nivel de stress
mais elevado que o sexo masculino, verificamos também que, embora ndo haja diferencas
significativas, as principais fontes de stress estdo relacionadas com o relacionamento com 0s
clientes, com a carreira e com a remuneracdo do cuidador formal. Um outro fator de stress, com
valores mais elevados no sexo feminino prende-se com os problemas familiares que apresentam
uma diferenca estatisticamente significativa quando comparadas com os homens. No que diz
respeito aos niveis de stress consoante a categoria profissional concluimos que em quase todas
as categorias se encontra no estado de stress moderado exceto a categoria profissional “Outros”
que apresenta niveis de pouco stress, ainda assim as diferencas ndo sdo estatisticamente
significativas. Importa referir também que no geral os inquiridos acham que a sua profisséo lhe
provoca stress moderado (48,6%).

Foi, igualmente, considerada a relacdo entre a prestacdo de cuidados continuados e a
prestacao de cuidados continuados a idosos. Os resultados obtidos permitem concluir que estes
profissionais ndo consideraram que prestar cuidados continuados a idosos represente um
problema, ndo fazem a distin¢cdo relativamente a outros utentes, nem representam uma
sobrecarga de trabalho para a equipa.

No que & satisfacdo diz respeito concluimos que em média a amostra se encontra satisfeita

com o trabalho (M=3,7, numa escala que varia entre 1 e 5) embora o sexo feminino tenha
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apresentado menor nivel de satisfacdo que o sexo masculino. Importa referir que, através dos
valores obtidos o sexo masculino se encontra bastante préximo da condicdo de bastante
satisfeito com o trabalho. Ja tendo em conta as categorias profissionais, sdo os auxiliares que
se encontra menos satisfeitos com o trabalho.

A andlise da correlacdo o nivel de stress e a satisfacdo permitiu concluir que existe uma
forte relacdo entre o stress e a satisfacdo no trabalho nas dimensdes “Relagdes profissionais™
do questionario de stress e as seguintes dimensdes do questiondrio do trabalho: “seguranca com
o futuro da profissdo”; “apoio da hierarquia”; “condicdes fisicas do trabalho”; “reconhecimento
pelos outros do trabalho realizado” e relagdes com os colegas. Existem também uma forte
relagdo entre a dimensdo “carreira e remunera¢ao” do questionario de stress e a dimensdo
“satisfacdo com o trabalho “do questionario de satisfagdo com o trabalho. Obtemos nas
dimensGes mencionadas valores negativos o que indica uma correlagdo de sentido negativo. Por
fim importa referir que esses valores negativos indicam que se uma dimenséo aumenta a outra
diminui ou seja se o stress aumentar, a satisfacdo com o trabalho diminui.

Importa também focar as limitacbes do presente estudo, em primeiro lugar no que ao
nimero da amostra diz respeito, o facto de a mesma ser pequena pode ter dificultado a
verificacdo de diferencas estatisticamente significativas entre grupos. Em segundo lugar, a
dimensao do instrumento utilizado neste estudo pode ter sido excessiva e ter limitado o numero
de participantes. E por ultimo pode ter também representado uma limitacdo o facto de todos 0s
instrumentos que compdem o questionario serem de autorrelato o que pode ter originado
alguma dificuldade na sua interpretacéo.

Contudo, apesar das limitacdes apresentadas, pensamos ter dado um contributo no que se
refere ao estudo do stress ocupacional e satisfacdo no trabalho e esperamos que, com a nossa
investigacdo, possamos alertar para a necessidades de se continuar a investir na prevencdo do
stress nos prestadores de cuidados continuados que permitam ao trabalhador sentir-se satisfeito

com o servico que presta.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Socias e Escola
Superior de Saude de Portalegre
93



Stress ocupacional e satisfacdo dos cuidadores formais que desempenham fungdes numa Unidade de
Cuidados Continuados da Regido Alentejo

BIBLIOGRAFIA

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Socias e Escola
Superior de Saude de Portalegre
94



Stress ocupacional e satisfacdo dos cuidadores formais que desempenham fungdes numa Unidade de
Cuidados Continuados da Regido Alentejo

e A Equipa de Cuidados Continuados Integrados — Orientacdes para a sua continuacao
nos Centros de Salde, 2007. Consultado a 20 de Julho de 2015, em

http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/07/Orientacoes-para-a-

constituicao-nos-centros-de-saude2.pdf:

e Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos, consultada a 29 de Setembro de 2016,

em: http://www.apcp.com.pt/fag.html;

e Bessa, A. M. (1993). Quem governa? uma analise historico-politica do tema da elite;

e Boudon, R. (1990). Os Métodos em Sociologia. col. Prisma, Ed, Rolim, Lisboa;

e Calha, A. (2012), “Contributo para a defini¢do de uma tipologia de comportamentos e
atitudes face aos sintomas de doenca” in Atas do VII Congresso Portugués de
Sociologia;

e Calha, A., Chambel, D., (2016) Nivel de sobrecarga subjectiva em cuidadores formais
de idosos institucionalizados. Millenium, jornal of Education, Technologies, and Health
2 (1), 195-201.

e Cabral, S., Nunes, 1., Correia., E., Rute, A. Pela Sua Saude — Higiene do ldoso,
magazine33. Consultado a 10 de Outubro em:

http://www.amera.com.pt/ficheiros _saude/magazine33_pss.pdf;

e Calha, A. (2014). Saude, bem-estar e convivialidade dos idosos - Portugal e Espanha,
diferencas e semelhancas, no contexto europeu. In A. Anica; A. Fragoso; C. Ribeiro e
C. Sousa (Coor.) Envelhecimento Ativo e Educacao, (pp. 30-40) Faro: Universidade do
Algarve.

e Calha, A. (2015). The senior condition in Southern Europe and Scandinavia. Saude e
Sociedade, 24(2), 527-542;

e Coelho, Lina. Mulheres, familia e desigualdade em Portugal. Diss. Universidade de
Coimbra, 2010;

e Couto, B,. Branco, F,. Joaquim, H,. Matias, M,. Oliveira, M, Miranda, M,. (2007)
Manual de Boas Praticas para os Assistentes Sociais da Saude na Rede Nacional de
Cuidados Continuados. Divisdo da qualidade — Direcéo de Servicos de Prestacdo de
Cuidados de Saude, Lisboa;

e Custodio, C. M. D. F. (2008). Representacgdes e vivéncias da sexualidade no idoso
institucionalizado (Doctoral dissertation);

e Decreto-Lei n.° 265/99 de 14 de Julho, artigo 3°;

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Socias e Escola
Superior de Saude de Portalegre
95


http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/07/Orientacoes-para-a-constituicao-nos-centros-de-saude2.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/07/Orientacoes-para-a-constituicao-nos-centros-de-saude2.pdf
http://www.apcp.com.pt/faq.html
http://www.amera.com.pt/ficheiros_saude/magazine33_pss.pdf

Stress ocupacional e satisfacdo dos cuidadores formais que desempenham fungdes numa Unidade de
Cuidados Continuados da Regido Alentejo

e Decreto-Lei n.°281/2003, de 8 de Novembro, publicado em D.R. n.° 259, 1%serie, 8 de
Novembro;

e Decreto-lei n°101/2006, de 6 de Junho, publicado em D.R. n°109, 1° serie, de 6 de Julho;

e Diério da Republica, 12 Série N° 174 — 10 de Setembro de 2014;

e Dionisio, B. M. Os velhos ao espelho eo reflexo dos outros: imagens, percepcoes e
atitudes em torno da velhice. In Férum Sociol6gico (No. 5/6, pp. 241-55);

e Espinheira, S. Familias de Acolhimento de Idosos. Silvia Espinheira;

e Fernandes, A. A., & Botelho, M. A. (2007). Envelhecer ativo, envelhecer saudavel: o
grande desafio. In Forum Sociologico (Vol. 17, pp. 11-16);

e Fernandes, P. (2000). A depressdo no idoso. Coimbra: Quarteto Editora;

e Ferreira, V. (2010). A igualdade de mulheres e homens no trabalho e no emprego em
Portugal. Politicas e Circunstancias. Lisboa: Comissdo para a Igualdade no Trabalho
e Emprego;

e Gomes, A. R, Cruz, J. F. A., & Cabanelas, S. (2009). Estresse ocupacional em
profissionais de salde: um estudo com enfermeiros portugueses;

e Gongcalves, S. (2010). Cuidados continuados integrados. Almedina (Ed.), 30, 561-599;

e Guia Pratico — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, (2014), N37 —
v4.16, Instituto da Seguranca Social,;

e Instituto Nacional de Estatistica, Consultado a 25 de Abril de 2016, em:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpgid=ine _main&xpid=INE;

e Jacob, L. (2007). Animacao de idosos. Atividades. Lisboa. Edicdes Ambar;

e Lara, A.S. (2005) Ciéncia Politica — Estudo da Ordem e da Subverséo, Lisboa, ISCSP;

e Leite, M. C. D. S. B. (2013). Satisfacéo no trabalho: determinantes organizacionais e
pessoais mais relevantes;

e Lopes, M., Mendes, F., Escoval, A., Agostinho, M., Vieira, C., Vieira, I., ... & Eliseu,
G. (2010). Plano Nacional de satde 2011-2016: Cuidados Continuados integrados em
Portugal—analisando o presente, perspetivando o futuro;

e Manual do Prestador — recomendagdes para a Melhoria Continua, (2011). Consultado a
20 de Julho de 2016, em: http://www.acss.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2016/10/Man_Prestador UMCCI-RNCCI.pdf;

e Martins, R. M. (2006). Envelhecimento e politicas sociais. Millenium, 126-140.;
e Mauritti, R. (2004). Padr@es de vida na velhice. Analise Social, 339-363;

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Socias e Escola
Superior de Saude de Portalegre
96


https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpgid=ine_main&xpid=INE
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Man_Prestador_UMCCI-RNCCI.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Man_Prestador_UMCCI-RNCCI.pdf

Stress ocupacional e satisfagdo dos cuidadores formais que desempenham fungdes numa Unidade de
Cuidados Continuados da Regido Alentejo

e Melgosa, J. (1996). Sem Stress, Editoral Safeliz. S.L;

e Miranda, S. C. C. (2011). Stress ocupacional, burnout e suporte social nos profissionais
de saude mental (Doctoral dissertation, Universidade Catdlica Portuguesa);

e Moreira, C. D. (1994). Planeamento e estratégias da investigacdo social. Instituto
Superior de Ciéncias Sociais e Politicas, Lisboa;

e Organizacdo Mundial de Saude, Consultado a 20 de Setembro de 2016, em:

http://www.who.int/eportuguese/countries/prt/pt/;

e Pasquali, L. (2009). A medida psicométrica. Instrumentacao Psicoldgica: Fundamentos
e préticas, 104;

e Ramos, M. (2001). Desafiar o desafio: Prevengéo do stresse no trabalho;

e Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), Seguranca Social
atualizado em 04-09-2015. Consultado a 12 Janeiro de 2015, em http://www.seg-

social.pt/rede-nacional-de-cuidados-continuados-integrados-
rncci?p_p_id=56_INSTANCE_ti7Q&p _p_lifecycle=1&p p state=exclusive&p p_m
ode=view&p p_col_id=columni&p p col_count=1& 56 INSTANCE_ti7Q_struts_a
ction=%2Fjournal_content%2Fexport_article& 56 INSTANCE ti7Q_groupld=1015
2& 56 _INSTANCE ti7Q_articleld=132222& 56 INSTANCE ti7Q_targetExtension
=pdf;

e Ribeiro, J. Questionario de Satisfacdo com o Trabalho;

e Ribeiro, O., & Padl, C. (2011). Manual de envelhecimento ativo. Lisboa: Lidel;

e Rocha, A. P. D. M. F. (2007). O autoconceito dos idosos (Doctoral dissertation);

e Rosa, M. J. V. (2016). O envelhecimento da sociedade portuguesa. Fundacao Francisco
Manuel dos Santos;

e Salomé, J. (2011). Sobreviver no Mundo do Trabalho, Sinais de Fogo — Publicacfes
L.da;

e Sampieri, R.H., Collado, C.H., Lucio, P.B. (2006), Metodologia de Pesquisa, 3.2 edicéo;

e Sanches, A. ( 2015) Desigualdade salarial entre homens e mulheres agravou-se em
Portugal, consultado a 28 de Setembro de 2016 em

https://www.publico.pt/sociedade/noticia/desiqualdade-salarial-entre-homens-e-

mulheres-agravouse-em-portugal-1714982;

e Santos, B. (2013). Satisfacédo no trabalho: o caso de um banco (Doctoral dissertation,

Escola Superior de Ciéncias Empresariais);

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Socias e Escola
Superior de Saude de Portalegre
97


http://www.who.int/eportuguese/countries/prt/pt/
http://www.seg-social.pt/rede-nacional-de-cuidados-continuados-integrados-rncci?p_p_id=56_INSTANCE_ti7Q&p_p_lifecycle=1&p_p_state=exclusive&p_p_mode=view&p_p_col_id=column1&p_p_col_count=1&_56_INSTANCE_ti7Q_struts_action=%2Fjournal_content%2Fexport_article&_56_INSTANCE_ti7Q_groupId=10152&_56_INSTANCE_ti7Q_articleId=132222&_56_INSTANCE_ti7Q_targetExtension=pdf
http://www.seg-social.pt/rede-nacional-de-cuidados-continuados-integrados-rncci?p_p_id=56_INSTANCE_ti7Q&p_p_lifecycle=1&p_p_state=exclusive&p_p_mode=view&p_p_col_id=column1&p_p_col_count=1&_56_INSTANCE_ti7Q_struts_action=%2Fjournal_content%2Fexport_article&_56_INSTANCE_ti7Q_groupId=10152&_56_INSTANCE_ti7Q_articleId=132222&_56_INSTANCE_ti7Q_targetExtension=pdf
http://www.seg-social.pt/rede-nacional-de-cuidados-continuados-integrados-rncci?p_p_id=56_INSTANCE_ti7Q&p_p_lifecycle=1&p_p_state=exclusive&p_p_mode=view&p_p_col_id=column1&p_p_col_count=1&_56_INSTANCE_ti7Q_struts_action=%2Fjournal_content%2Fexport_article&_56_INSTANCE_ti7Q_groupId=10152&_56_INSTANCE_ti7Q_articleId=132222&_56_INSTANCE_ti7Q_targetExtension=pdf
http://www.seg-social.pt/rede-nacional-de-cuidados-continuados-integrados-rncci?p_p_id=56_INSTANCE_ti7Q&p_p_lifecycle=1&p_p_state=exclusive&p_p_mode=view&p_p_col_id=column1&p_p_col_count=1&_56_INSTANCE_ti7Q_struts_action=%2Fjournal_content%2Fexport_article&_56_INSTANCE_ti7Q_groupId=10152&_56_INSTANCE_ti7Q_articleId=132222&_56_INSTANCE_ti7Q_targetExtension=pdf
http://www.seg-social.pt/rede-nacional-de-cuidados-continuados-integrados-rncci?p_p_id=56_INSTANCE_ti7Q&p_p_lifecycle=1&p_p_state=exclusive&p_p_mode=view&p_p_col_id=column1&p_p_col_count=1&_56_INSTANCE_ti7Q_struts_action=%2Fjournal_content%2Fexport_article&_56_INSTANCE_ti7Q_groupId=10152&_56_INSTANCE_ti7Q_articleId=132222&_56_INSTANCE_ti7Q_targetExtension=pdf
http://www.seg-social.pt/rede-nacional-de-cuidados-continuados-integrados-rncci?p_p_id=56_INSTANCE_ti7Q&p_p_lifecycle=1&p_p_state=exclusive&p_p_mode=view&p_p_col_id=column1&p_p_col_count=1&_56_INSTANCE_ti7Q_struts_action=%2Fjournal_content%2Fexport_article&_56_INSTANCE_ti7Q_groupId=10152&_56_INSTANCE_ti7Q_articleId=132222&_56_INSTANCE_ti7Q_targetExtension=pdf
http://www.seg-social.pt/rede-nacional-de-cuidados-continuados-integrados-rncci?p_p_id=56_INSTANCE_ti7Q&p_p_lifecycle=1&p_p_state=exclusive&p_p_mode=view&p_p_col_id=column1&p_p_col_count=1&_56_INSTANCE_ti7Q_struts_action=%2Fjournal_content%2Fexport_article&_56_INSTANCE_ti7Q_groupId=10152&_56_INSTANCE_ti7Q_articleId=132222&_56_INSTANCE_ti7Q_targetExtension=pdf
https://www.publico.pt/sociedade/noticia/desigualdade-salarial-entre-homens-e-mulheres-agravouse-em-portugal-1714982
https://www.publico.pt/sociedade/noticia/desigualdade-salarial-entre-homens-e-mulheres-agravouse-em-portugal-1714982

Stress ocupacional e satisfagdo dos cuidadores formais que desempenham fungdes numa Unidade de

Cuidados Continuados da Regido Alentejo

Santos, F., C., Tavares, D., R. (2010). Violéncia na Pessoa ldosa Inserida na Familia.
Consultado a 20 de Janeiro de 2016, em:

http://www.actassnip2010.com/conteudos/actas/Geront 10.pdf;

Seguranga Social http://www.seg-social.pt/rede-nacional-de-cuidados-continuados-

integrados-rncci;

Servico Nacional de Salde, consultado a 20 de Setembro de 2016, em:

https://www.sns.gov.pt/sns/;

Silva, S. A. M. D. (2014). Autonomia e integragdo social dos idosos que vivem em lar:
reflexdes a partir de um inquérito aplicado no Concelho da Pévoa de Varzim (Doctoral
dissertation).

TVI24, (2016), Salarios: a diferenca entre homens e mulheres, consultado a 28 de

Setembro de 2016, em: http://www.tvi24.iol.pt/economia/dinheiro-pessoal/salarios-a-

diferenca-entre-homens-e-mulheres;

Um Manual de Estatistica, Consultado a 10 de Outubro de 2016 em
http://www.bertolo.pro.br/AdminFin/StatFile/Manual _Estatistica.htm;

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Active ageing: a policy framework.
Genebra, 2002.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Socias e Escola
Superior de Saude de Portalegre

98


http://www.actassnip2010.com/conteudos/actas/Geront%2010.pdf
http://www.seg-social.pt/rede-nacional-de-cuidados-continuados-integrados-rncci
http://www.seg-social.pt/rede-nacional-de-cuidados-continuados-integrados-rncci
https://www.sns.gov.pt/sns/
http://www.tvi24.iol.pt/economia/dinheiro-pessoal/salarios-a-diferenca-entre-homens-e-mulheres
http://www.tvi24.iol.pt/economia/dinheiro-pessoal/salarios-a-diferenca-entre-homens-e-mulheres
http://www.bertolo.pro.br/AdminFin/StatFile/Manual_Estatistica.htm

Stress ocupacional e satisfagdo dos cuidadores formais que desempenham fungfes numa Unidade de
Cuidados Continuados da Regido Alentejo

ANEXOS

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Socias e Escola Superior de
Salde de Portalegre
99



Stress ocupacional e satisfagdo dos cuidadores formais que desempenham fungfes numa Unidade de
Cuidados Continuados da Regido Alentejo

Anexo |

Pedido de autorizagdo para a utilizacdo do questionario de Stress
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claudia lavado <claudialavado.as@gmail com:> 14/09/15 - v
para rgomes |-

Ex. mo Professor Doutor Rui Gomes

O meu nome é Claudia Lavado, sou aluna do Curso de Mestrado em Gerontologia do Instituto Politécnico de Portalegre.

Encontro-me a desenvolver a dissertaciio de mestrado subordinada ao tema “Stress Ocupacional dos Cuidadores Formais que
desempenham funcies em Unidades de Cuidados Continuados de Média Duracio e Reabilitacio”

Venho, por este meio, solicitar a V/ Exceléncia a autorizacdo para a utilizacdo do Questionario de Stress nos Profissionais de Satde.

Mais Informo que a autoria do questionario sera devidamente referida e citada no meu trabalho. Por fim acho importante referir que todo o
meu trabalho serd supervisionado pelo Professor, Doutor Antdnio Calha.

Grata pela atencio.

Sem outro assunto,

Cldudia Lavado

Assistente Social

Email: claudialavado.as@amail.com

Antonio Rui Silva Gomes <rgomes@psi.uminho.pt= 14/09/
para mim |=

0Ok, bom trabalho

Rui Gomes

Professor Auxiliar /

Universidade do Minho /

Ezcola de Psicologia /

Campus de Gualtar

4710-057 Braga

Portugal

Tel +351 253.604.232 / Fax:+351 253.604.224 Gabinete 1018
wiww.psi.uminho.pt (Escela de Psicologia / School of Psychology)

woww.ardh-gi.com/ | Grupe de investigacie / Research Group)
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Anexo 11

Pedido de Autorizagdo para a utilizagdo do questionario de Satisfagcdo
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claudia lavado <claudialavado.as@gmail.com= 26/10/15 L
para Jose |~

Ex. mo Professor Doutor José Luis Pais Ribeiro

O meu nome & Claudia Lavado, sou aluna do Curso de Mestrado em Gerontologia do Instituto Politécnico de Portalegre.

Encontro-me a desenvolver a dissertacdo de mestrado subordinada ao tema “Stress Ocupacional dos Cuidadores Formais que
desempenham funcdes em Unidades de Cuidados Continuados de Média Duracio e Reabilitacio”. Mo mesmo estudo pretendo também
aferir os niveis de Satisfacio no Trabalho dos colaboradores.

WVenho, por este meio, solicitar a V/ Exceléncia a autorizacio para a utilizaciio do Questiondrio de Satisfacdo no Trabalho.

Mais Informo que a autoria do questionario sera devidamente referida e citada na minha dissertacio. Por fim acho importante referir que
tedo o meu trabalho sera supervisionado pelo Professor. Doutor Anténio Calha.

Grata pela atencéo.

Sem outro assunto,

Claudia Lavado

Assistente Social

Email: claudialavado.as@gmail.com

José Luis Pais Ribeiro <jlpri@fpce. up.pt= 26/10M1¢E
para mim |[=

Cara colega
Autorize o uso do questionario de Satisfacio com o Trabalho
Cordialmente

Jose Luis Pais Ribeiro

jlprifpce. up. pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: hitp://sites gooagle. com/site/jpaisribeiro/

ORCID: hitp:/forcid.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- httpsfwww researchgate net/profile/Jose Pais-Ribeiro/publications
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Anexo 111

Instrumento de recolha de dados
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Questionario

Sou aluna do Curso de Mestrado em Gerontologia do Instituto Politécnico de Portalegre. Este estudo
insere-se no Projeto / Tese, cujo tema é “Stress ocupacional ¢ satisfagao dos cuidadores formais que
desempenham func¢des numa unidade de cuidados continuados da Regido Alentejo”.

Ao aplicamos este questionario pretendemos aferir “Qual a incidéncia e os preditores de stress
profissional e satisfagcdo no trabalho nos prestadores de cuidados formais numa Unidade de Cuidados
Continuados da Regido Alentejo”.

Para isso agradecemos a sua colaboragdo, respondendo as questBes abaixo descritas, 0 mais
sinceramente possivel, pois sé assim conseguiremos realizar um trabalho viavel.

Parte | — Caracterizacdo Sociodemografica

1.1.Sexo: [J:Masculino 1. Feminino

1.2. Idade .

1.3. Estado Civil:
[1: Solteiro

1. Casado
[ Divorciado

1. Vitvo
1.4.Tem filhos ainda a seu cargo? []:N&o [1. Sim. Quantos?

1.5.Tem outras pessoas a seu cargo (exemplo: pai, mae, sogro, sogra...)?

[1:N&o . Sim. Quantas?

1.6. Categoria Profissional

1.7. ;H& quantos anos exerce essa profissao?
1.8. H& quantos anos trabalha na Instituicdo?

1.9. Qual o tipo de contrato que mantém com a instituicao?

[1: Contrato a tempo indeterminado;
1. Contrato a prazo;

15 Prestacdo de servigo (recibos-verdes);
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1. Estagio;

s Outra. Qual?

1.10. Quais as suas habilitacdes literarias?

. Ciclo de Ensino Béasico (4°Ano);
]2 2° Ciclo de Ensino Basico (6° Ano);
15 3° Ciclo de Ensino Basico (9° Ano);
14 Ensino Secundario (12° Ano);

s Licenciatura;

[ ] Mestrado.

[, Outra. Qual?

1.11. Aproximadamente quantas horas trabalha por semana?

1.12. Trabalha por Turnos? [1:N&o [, Sim

1.13. Qual das seguintes situac6es descreve melhor o seu horéario de trabalho habitual?

], Horério diurno durante a semana
1. Horéario noturno durante a semana
[1s Horério por turnos rotativos

14 Horério por turno fixo

1.14. Como avalia o seu nivel de integracdo na equipa da instituicdo onde trabalha?

Nada Integrado Pouco Indeciso Integrado Muito Integrado
Integrado
L [l [1s L. Cls

1.15. Se tivesse essa possibilidade, qual a probabilidade de deixar de trabalhar nesta instituicdo?

Nada Provavel Pouco Provavel Indeciso Provavel Muito Provavel

L1 [, [, 1. L
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1.16. Se tivesse essa oportunidade, com que probabilidade mudaria de profissdo?

Nada Provavel Pouco Provavel Indeciso Provavel Muito Provavel

P 1. [ 1. Cs

1.17. Trabalha parcialmente em mais alguma instituicio? [1:N&o L. Sim

1.18. Se respondeu sim, diga quantas horas, por semana trabalha nessa Instituicdo .

Parte Il —Stress nos Profissionais de Salde

2. Como avalia o nivel de stress que a sua atividade profissional Ihe provoca?

Nenhum stress Pouco stress Stress Bastante Stress Stress elevado
moderado
P [, [, L, Cs

2.1 Para cada uma das afirmacdes/situacdes seguintes identifique o nivel de stress que sente

habitualmente:

: 8 s

o 7 s @

5 2 2N 3

£ i c 2 WU

= 8 NL S A

c = @ 1) @

T o =8 w =

pd a h=m n
1. Na minha atividade profissional, tomar decisdes O 0O, O O 0
onde 0s erros podem ter consequéncias graves para 0s ! 2 3 4 5
clientes causa-me ...
2. O favoritismo e/ou discriminacio “encobertos” no . . . . .
meu local de trabalho causa-me ... ! 2 ’ ! °
3. A falta de perspetivas de desenvolvimento e 0 0O, O 0O 0
progressao na carreira provoca-me... ! 2 3 ‘ 5
4. Trabalhar muitas horas seguidas causa-me ...

. O, O O O
5. Problemas interpessoais com pessoas O 0O O O 0
significativas/familiares causa-me... ! 2 3 ! °
6. Falar ou fazer apresentacdes em publico provoca-

. O, Os O O

me...
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7. A falta de encorajamento e apoio por parte dos

meus superiores causa-me ... - o 0. O O O
que 0 clientes esperam de mim provocamerr 0 O: 0. D, Dk
fra(t)) éallrrll(:)z:;lhtsea(_emzlol.l.m'l existentes no meu local d'e OO 0O O a
é?béoss}:sede perspetivas de progressao na carreira 0O O O O
conjugal lou familiar provocaume v O O 0i 0. O
12. O excesso de trabalho e/ou tarefas de caréacter

burocratico provoca-me... 1, O, O O, Os
13. Receber um salario baixo causa-me... 0O O O o
I1lile.f§.erir problemas graves dos meus clientes causa- 0 O O O O
é?b\?()sc(;?lr:;i'f?s interpessoais com outros colegas 0 O O O o
minhs tarefes profistionais provosamer: D 0 Op O Ok
é?sp}élr\ﬁcr) (é(;umsg_snzsc.lirsos financeiros de.que 0O OO o
responeabiidade provocame OO0 O O
trabalho (amilia, amigos) cacsamenn o O 0. 0. O O
oroblemas dos meus ciente provocamens D 0 Oi O, Ok
Adecuiados i colegas de rabalho sausame.. 00O O O
12112eA sobrecarga ou excesso de trabalho provoca- 00O O O O
23. Salario inadequado/insuficiente causa-me ... 00O O O O
responsabiligade cavsame e O, 0. O O O
25. Falta de tempo para manter uma boa relagdo com 0 0 O O O

as pessoas mais proximas (ex: cénjuge, filhos, amigos,
etc.) provoca-me ...
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Parte 111 — Forma como o cuidador formal perspetiva a especificidade do Idoso

3. Qual o seu nivel de concordancia com as seguintes afirmacdes?

Discordo
totalmente parcialmente

Discordo

Nao

concordo

nem
discordo

Concordo

Concordo

parcialmente totalmente

1. No meu trabalho é
mais dificil lidar com os
Idosos do que com
pessoas mais novas.

L,

L.

L

L.

Cs

2. No que diz respeito
aos cuidados de higiene
acho que é mais facil
presta-los a pessoas
mais velhas que a
doentes mais novos

L,

L.

L

L.

L

3. A nivel da
alimentacdo, acho que
0s doentes mais novos
sS40 menos exigentes que
0s id0sos.

L,

L.

L

L.

L

4. No dia-a-dia do meu
trabalho é mais
complicado gerir as
expectativas e
frustracbes do doente
idoso no que diz
respeito a sua
recuperacao do que dos
utentes mais novos.

L1

L1

L

L.

L

5. E mais dificil gerir as
espectativas dos
familiares em relagdo a
recuperacdo do idoso
doente do que dos
utentes mais novos.

L1

L1

L1

L.

WE

6. Neste servico 0s
idosos nao se
distinguem dos
restantes utentes em
termos das exigéncias
de cuidados que séo
prestados

L1

L1

L1

L.

WE

7. Ainda que haja
excecdes, a maioria dos
utentes idosos que

L1

L1,

[

L.

L
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passam por esta
unidade sdo muito
semelhantes

8. Os utentes idosos

exigem mais atencao [ P s L s
dos funcionarios que 0s
utentes mais novos
9. Os utentes idosos s&o
mais irritaveis, L. . s s s
reclamadores e
desagradaveis
Parte 1V - Satisfacdo com o Trabalho
4. Responda, perguntando a si mesmo: Atualmente, no meu trabalho, sinto que....
Nao Concord
Discordo  Discordo  concord Concordo o
totalment parcialme onem  parcialme
. totalment
e nte discord nte o
0
1. Ninguém reconhece que sou
um bom profissional. L L. L L. e
2. O meu trabalho é muito
rotineiro. L L. Ll L. Lls
3. O progresso na minha
carreira é muito lento. L L. M L. s
4. O meu chefe direto da-me
sugestdes para eu fazer melhor L L. HE L. s
0 meu trabalho.
5. A minha profissdo é uma
profissdo com seguranca para L L. mE L. s
o futuro.
6. As pessoas reconhecem
quando faco as coisas bem- L L. HE L. s
feitas.
7. A minha relacdo com o0s
meus colegas € boa. L L. HE L. s
8. A administracdo da minha
empresa tem uma politica s L. HE s s
clara.
9. As condicdes de trabalho no
‘ 0. u} uf u} uf

meu servico sdo confortaveis.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Socias e Escola Superior de

Salde de Portalegre

110



Stress ocupacional e satisfagdo dos cuidadores formais que desempenham fungfes numa Unidade de
Cuidados Continuados da Regido Alentejo

10. O meu tipo de trabalho da
poucas oportunidades para
progredir

L1

L1

L1

L1,

L1s

11. O meu chefe direto da-me
todo 0 apoio de que preciso.

L,

L.

L

1.

Cls

12. O meu trabalho permite-
me a expressao de criatividade.

L,

L.

L

1.

Cls

13. A administracéo da minha
empresa explica bem a sua
politica.

L,

L.

L

1.

Cls

14. A minha profissdo da-me
oportunidade de desenvolver
novos métodos.

L1

L1

L1

L1,

L1s

15. Os meus chefes estimulam-
me a fazer melhor o meu
trabalho.

L1

L1

L

L1,

L

16. A minha profissdo da-me
oportunidades de promocao.

L,

L.

L

L.

L

17. As condicGes fisicas do meu
local de trabalho séo
agradaveis.

L,

L.

L

L.

L

18. Os meus colegas dao-me
sugestbes e ajudam-me a
melhorar o meu trabalho.

L1

L1

L

L1,

L

19. O meu superior imediato
ajuda-me a realizar melhor o
meu trabalho.

L,

L.

L

L.

L

20. N&o gosto das pessoas com
quem trabalho.

L1

L1

L

L1,

L

21. Ninguém reconhece 0 meu
trabalho.

L1

L1,

L

L1,

L

22. Fiz amizades muito
duradouras entre 0s meus
colegas.

L1

L1

L1

L.

WE

23. As condicdes de trabalho no
meu servico sdo boas.

L1

L1

L

L1,

L

24. Os meus colegas ndo me
tratam bem.

L1

L1

L

L1,

L

Obrigado!
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Anexo IV

Pedido de autorizacdo a instituicdo para aplicacdo do Instrumento e sua autorizacéo
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Ponpdlegre, anaglmenie & desenvalver & fese di investigagio parz obter o Graw de
YWhetig am Ceronldogpd, Subondsada s lema “Stess Ooapicionnd dos
Cuidadores Foemais que desevpenhen finedes em Unidades de Cuidados
Coninteadoes de Miaha Duracis o Riabibagho™, soboe anemagdo do Frossso
Dogmior Aridmip Cofhe venbo por catg o soliciir & vossa Esceléncia gue
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Umidede de Cuidados Contimasdos,
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farmess em rds Unidades de Cuidados Contegidios de Mddin Duragie da regido
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cuidadares Formais, apurss qomg o cedador formal perspetive o especificidnde do
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Cuidadkis Continuados de Mikis Duraio « Beabilnngho; Afenir os niveis de siness
anupaioral, Tdetificar cusas que podan sstar n& chpsm do sires no trabatho ¢
Avpliar o ravel de sotisfacEs dos cuidodores com o mmabalho gee d estmpinham na
umdde

A emcnlha do lema prende-se com o facto de edll i SUSEEAT T EnOTME
interssze devido 4 nm bemngincia Prende-se tarmbedm gl fieto de. aualmenie
o sirems e 2 salisfegha sivem Talons importantes parn o bom funciosamenio de
irL EL i,

Serve esim, & presawe Cama pera pafir auonzecis pam a aplicagie 4o
Questiceririy ng vosth Lmsdede de Cundados Continuados de Meéda Duragho &
Reahilizagio
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L .
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A recolha de informacidio devera ser realizada entre 0 més de Janeiro e
Fevereiro do Ano de 2016.

Comprometo-me a respeitar as regras deontoldgicas, bem como o envio do
trabalho caso me seja solicitado.

Em Anexo enconira-se o instrumento de recolha de dados.

Contactos : 965794459 ou claudialavado.as@gmail com

Pede deferimento.
Estremoz. 21 de Dezembro de 2015
A Aluna

ﬁ c’LLx{\-\ ( J\" A W (\C’,

Claudia Lavado
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