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Resumo

O mundo laboral esta em constante transformagao, o que acarreta uma série de desafios, com
aspetos tanto positivos como negativos. Os riscos associados a forma como o trabalho é planeado,
organizado e gerido, bem como ao seu contexto econémico e social, podem dar origem a sérios
problemas de saude fisica € mental, conhecidos como riscos psicossociais. Considerando que os
profissionais das instituicdes de solidariedade social lidam diariamente com populagdes vulneraveis,
como idosos e pessoas em situagéo de excluséo social, o contacto continuo com esta realidade de
sofrimento, doenga, caréncia e até lidar com a morte pode provocar um desgaste emocional,
tornando-os mais propensos a enfrentar riscos psicossociais. Neste sentido, o objetivo principal do
estudo foi identificar os fatores psicossociais que afetam o seu dia a dia e como estes lidam com
tais desafios. A metodologia utilizada teve por base uma revisdo bibliografica, que deu
fundamentacao tedrica para conceitos fundamentais sobre a tematica, foi também utilizada para o
desenvolvimento dos inquéritos, para a sua aplicagdo também foi utilizado o método quantitativo
descritivo. Os resultados obtidos demonstraram que, de uma forma geral, os riscos psicossociais
apresentam niveis reduzidos, demonstrando, contudo, maior vulnerabilidade entre os ajudantes de
acgao direta, seguidos pelos profissionais de cozinha e, por ultimo, pela equipa técnica. As exigéncias
emocionais e fisicas, o ritmo de trabalho, a sobrecarga de tarefas e a falta de reconhecimento foram
identificados como fatores de maior impacto. Em suma, o estudo demonstra a importancia de
promover ambientes laborais saudaveis e emocionalmente equilibrados, de forma a promover o
bem-estar dos trabalhadores, pois s&o o pilar essencial da eficacia e eficiéncia das organizag¢des do

setor social.

Palavras-chave: Riscos psicossociais; Saude mental; IPSS; Avaliagdo de riscos; Prevengao de

riscos



Abstract

The world of work is constantly changing, which brings with it a number of challenges, both positive
and negative. The risks associated with the way work is planned, organized, and managed, as well
as its economic and social context, can give rise to serious physical and mental health problems,
known as psychosocial risks. Considering that professionals in social solidarity institutions deal daily
with vulnerable populations, such as the elderly and people in situations of social exclusion,
continuous contact with this reality of suffering, illness, deprivation, and even dealing with death can
cause emotional exhaustion, making them more prone to psychosocial risks. In this sense, the main
objective of the study was to analyze the influence of psychosocial factors on the health and
productivity of workers at a Private Social Solidarity Institution (IPSS) in the district of Vila Real. The
methodology used was based on a literature review, which provided a theoretical foundation for
fundamental concepts on the subject. It was also used to develop the surveys, which were applied
using a descriptive quantitative method. The results obtained showed that, in general, psychosocial
risks are low, but with greater vulnerability among direct care workers, followed by kitchen staff, and
lastly, the technical team. Emotional and physical demands, work pace, task overload, and lack of
recognition were identified as the factors with the greatest impact. In short, the study demonstrates
the importance of promoting healthy and emotionally balanced work environments in order to
promote the well-being of workers, as they are the essential pillar of the effectiveness and efficiency

of organizations in the social sector.

Keywords: Psychosocial risks; Mental health; IPSS; Risk assessment; Risk prevention
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Introducao

Com a evolugédo da sociedade, a esperanga média de vida é cada vez maior e os membros da
segunda idade, principalmente, tém o seu dia-a-dia bastante preenchido, o que se traduz num maior
isolamento das pessoas idosas, principalmente no interior do pais onde a populagdo é mais
envelhecida. Neste sentido, com o passar do tempo houve a necessidade da criagdo de espagos
que prestem servigos a essa mesma populagdo, de forma a contribuir para o seu conforto e
qualidade de vida. Foram entéo criadas as IPSS (Instituicdo Particular de solidariedade Social), as
quais podem abranger diferentes publicos e por isso diferentes formas de intervengédo. A IPSS
analisada conta com servigos de apoio domiciliario, estrutura residencial para pessoas idosas e
centro de convivio, tudo isto desenvolvido para a populagéo idosa. Posto isto, e como existem
diversas valéncias, também as fung¢des sao diferentes, porém tém algo em comum, a exposi¢cao a
riscos psicossociais, tanto pela natureza das fungées desempenhadas como também pelo contacto
com diversas situagdes que podem afetar de forma diferente os trabalhadores destas instituigdes.
O contacto constante com estes riscos afeta a salude dos profissionais a todos os niveis e

consequentemente a qualidade do trabalho que desempenham.



Introdugao

Com base nisto, elaborou-se a presente dissertagao no contexto do ciclo de estudos conducente ao
grau de mestre em Gestao de organizagdes - Gestdo de empresas, no periodo compreendido entre
setembro de 2024 e outubro de 2025. Esta consiste em perceber qual a influéncia dos riscos
psicossociais na saude e produtividade dos trabalhadores da IPSS analisada, com o objetivo de

identificar os fatores psicossociais que afetam o seu dia a dia e como estes lidam com tais desafios.

Assim, a dissertacdo em questao é estruturada em trés secgoes. Neste sentido, a primeira secgao
diz respeito ao enquadramento tedrico onde foi incluida a literatura que vai de encontro ao objetivo
do estudo, assim como conceitos, legislagdo e riscos comuns em IPSS. Num primeiro momento foi
abordado o conceito de fatores psicossociais, uma vez que estes sdo o principal foco do estudo,
bem como a sua evolugéo histérica. Foram também descritos o papel da Organizagéo Internacional
do Trabalho, uma vez que tem desempenhado uma fungédo importante no que respeita a riscos
psicossociais, e o papel da legislagcdo nacional, na medida em que presta cada vez mais atengéo
aos riscos psicossociais em ambiente laboral. Em seguida foi abordado o impacto dos fatores
psicossociais na salde mental e fisica, uma vez que sao aspetos inerentes a qualidade do servigo

prestado.

Importa também referir a importancia da prevengéo dos riscos psicossociais, bem como os riscos
psicossociais comuns em IPSS por categoria profissional, uma vez que estas tém fungdes distintas

e por isso riscos diferentes.

Na segunda secgao, referente a metodologia, foram definidos os objetivos geral e especificos, de
forma a determinar o percurso do estudo, de acordo com os objetivos definidos, bem como o
desenho metodoldgico. Foi também caracterizada a IPSS em estudo, descrevendo a sua misséo,

respostas sociais e politicas de qualidade sob as quais desenvolve a sua atividade.

Esta secgao descreve os instrumentos de recolha de dados, que se baseia no método quantitativo
descritivo, através de um inquérito por questionario, de forma a obter conclusdes sobre o tema, foi
também explicada a metodologia utilizada para desenvolver o inquérito, através da analise
bibliografica, bem como as categorias de risco analisadas para cada questao. Por ultimo, foi descrito
o método utilizado para classificar os dados obtidos, de forma a convergir com os objetivos do

estudo.

A terceira secgao diz respeito a apresentagao e analise dos resultados, onde sao apresentados os
resultados obtidos, tendo em conta a sua classificagcao e anélise de cada categoria profissional, bem
como a sua relagdo entre as classificacdes mais evidentes, portanto classificadas como graves, e a
sua relagdo com questbes relacionadas com a saude. Tendo em conta os resultados, foram

elaboradas medidas de prevencao e recomendagdes para os colmatar.

Por ultimo, foram apresentadas as conclusdes, limitagdes e linhas de investigagao futuras.



1. Enquadramento Tedrico

1.1 O Conceito de Fatores Psicossociais

Os riscos psicossociais em ambiente de trabalho s&o reconhecidos como uma das principais

ameagcas atuais a saude e a segurancga dos trabalhadores.

De acordo com as orientagbes da Health and Safety Authority (HSA, 2022), o termo psicossocial
refere-se ao conjunto de fatores psicolégicos e ao contexto social que influenciam o bem-estar fisico
e mental, bem como a capacidade funcional de um individuo. Isto inclui, por exemplo, as normas
sociais e culturais, a forma como os individuos interagem entre si e a organizacao das atividades
laborais. Assim, este conceito articula a dimensao psicolégica do trabalhador com o ambiente de

trabalho, englobando aspetos como a cultura organizacional, a comunicagao e o fluxo de trabalho.

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho, os riscos psicossociais
resultam de lacunas na concegao, organizagao e gestao do trabalho, assim como de um contexto
social de trabalho problematico, podendo acarretar consequéncias negativas no dmbito psicoldgico,

fisico e social.
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Ao analisar as exigéncias do trabalho, é essencial ndo confundir fatores de risco psicossociais, como
uma carga de trabalho excessiva, com situagdes em que, apesar das tarefas serem estimulantes e,
por vezes, desafiantes, existe um ambiente de trabalho favoravel, onde os trabalhadores dispéem
de autonomia suficiente e se encontram adequadamente preparados e motivados para

desempenhar o seu trabalho de forma eficaz.

Quando as exigéncias do trabalho excedem os recursos ou capacidades do trabalhador para lhes
fazer face, podem surgir consequéncias negativas tanto para a saude fisica quanto para a saude

mental.

Segundo a Direcdo-Geral da Saude, podem agrupar-se os fatores de risco psicossocial nas
seguintes categorias: Natureza, conteudo e carga de trabalho; Condi¢des, organizagao e tempo de

trabalho; Contextos socio-relacionais do trabalho; Relagao trabalho/vida familiar, social e cultural.
Alguns exemplos de condi¢des de trabalho conducentes a riscos psicossociais:
e cargas de trabalho excessivas;
e exigéncias contraditérias e falta de clareza na definicdo das fungoes;
o falta de participagdo na tomada de decisdes que afetam o trabalhador;
o falta de controlo sobre a forma como o trabalho é executado;
e ma gestdo de mudangas organizacionais;
e precariedade laboral;
e comunicacao ineficaz;
o falta de apoio das chefias ou dos colegas;
e assédio psicoldgico e sexual.

Posto isto, estes riscos podem levar ao desenvolvimento de problemas de saude psicolégica, tais
como, stress, depresséao, ansiedade e burnout. Porém, também contribuem para o aparecimento de
problemas de saude fisica, nomeadamente, problemas digestivos e alteragdes no apetite, fadiga,
dores musculares e articulares, dores de cabecga e problemas cardiovasculares ou hipertensao. Por
fim, os riscos psicossociais podem também afetar a relagido com o trabalho em si ao promoverem
uma diminuigdo da motivagdo, desempenho e produtividade, mas também uma diminui¢do do
compromisso com a organizagdo e o trabalho e aumento de conflitos laborais e violéncia

(Segmeétrica, s.d.).

No ano de 2022, a Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho (EU-OSHA) realizou
um inquérito a nivel europeu designado por Eurobarémetro de Salde e Seguranga no Trabalho
(SST), com o intuito de perceber qual o estado da SST nos locais de trabalho pés-pandemia. Este
inquérito avalia o efeito do sfress na saude mental e fisica dos trabalhadores e nas medidas de SST
no local de trabalho. Através dos resultados deste estudo, foi possivel apurar os seguintes factos

estatisticos: um em cada dois inquiridos em toda a Unido Europeia (UE), ou seja 46% responderam
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que estdo expostos a uma grande pressao relacionada com o tempo ou sobrecarga de trabalho;
26% referem que a comunicagdo ou cooperagao dentro da sua organizagdo os influencia
negativamente; 18% tém falta de autonomia ou pouca interferéncia sobre o ritmo de trabalho e modo
como este é feito; 7% estdo expostos a assédio ou intimidacao; e cerca de 29% respondem que

existem outros fatores stressores no local de trabalho (EU-OSHA, 2022).

A Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP) divulgou uma estimativa na qual relaciona os termos
absentismo e presentismo na atividade laboral em Portugal. Portanto, prevé-se que o absentismo
devido a stress ou problemas de saude psicolégica tenha representado, em 2022, 8 dias por
trabalhador por ano (versus 6,2 dias em 2020), e o presentismo cerca de 15,8 dias (mais 3,4 do que
em 2020) (Segmétrica, s.d.).

A Forbes Portugal salienta que a jungéo entre o absentismo e o presentismo representa, em média,

uma perda de 24 dias de trabalho, tendo um impacto de 1,4% do volume de negécios das empresas.

Assim, os riscos psicossociais em contexto laboral representam atualmente um dos maiores

desafios para a Saude e Segurancga no Trabalho (Unido Geral de Trabalhadores [UGT], s.d).

1.2 A Evolucao Historica dos Riscos Psicossociais

O crescente interesse pelos riscos psicossociais deve-se ao aumento da consciéncia de que estes
realmente existem e ndo ao seu aparecimento, pois este conceito ja vem sendo abordado na

literatura ha varias décadas, mas tendo maior visibilidade nos ultimos 20 anos.

Apods a revolugao industrial, os trabalhadores pouco usufruiram do aumento da produtividade.
Trabalhavam durante varias horas em condigdes degradantes, viviam em casas sobrelotadas e os
seus ganhos ndo aumentavam, o que contrastava com o esforco feito. Com a chegada da
democracia, o cenario comecou a mudar, com a melhoria das condicbes de emprego, reducao de
horario de trabalho, maior seguranga, beneficios de saude, entre outros. Esse investimento publico
tornou-os mais produtivos e deu-lhes mais liberdade de escolha. Com a evolug¢éo da tecnologia, o
capitalismo industrial foi lesado, havendo um excedente de mao de obra, passando esta para outros

setores como o de servicos (Rodrik, 2016).

Apesar de ndao serem reconhecidos 0s riscos psicossociais, sempre estiveram presentes na vida
laboral. Estes afetam a saude mental dos trabalhadores, o aumento do stress, sobrecarga de
tarefas, entre outros fatores. Tais riscos comecaram a ser reconhecidos como um problema

importante de saude no trabalho a partir do século XX.

A evolugao dos riscos psicossociais no local de trabalho esta intimamente ligada a evolugédo do
préprio ambiente de trabalho, sobretudo com a Revolugéo Industrial e com os avangos tecnolégicos.
Antes destes marcos, o trabalho era essencialmente manual, em pequenas oficinas, a produgao era
feita em pequena escala e a relagdo entre o mestre e o empregador era de grande proximidade, o
que tornava o ambiente mais humanizado, com maior interagdo e compreensao das necessidades

dos trabalhadores.
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A revolucgdo industrial transformou profundamente os métodos de produgédo e as relagdes de
trabalho, com mudancgas na forma como o trabalho é realizado. Este passou a ser mecanizado e
em grande escala, ou seja, a pressao para que os trabalhadores fossem altamente produtivos era
muito grande, englobando jornadas de trabalho excessivas, aliadas a baixas remunerac¢des. O
culminar destes fatores resultou em doencgas fisicas que afetavam o bem-estar dos trabalhadores
(Pousinho, 2021).

Na década de 1960, Hans Selye aborda pela primeira vez o conceito de stress, como uma “reagao
de alarme” do organismo a qualquer estimulo negativo (Almeida et al., 2016). Desta forma, comeca
a ser reconhecido o impacto do stress no ambiente de trabalho, especialmente quando este é de

alta pressao.

Porém, s6 em 1981 o conceito de riscos psicossociais comega a ficar mais claro, com a Convengao
n.° 155, cujo principal objetivo foi promover um ambiente de trabalho seguro e saudavel, garantindo
a protegdo dos trabalhadores contra riscos que possam afetar a sua saude fisica e mental,
assegurando-lhes uma melhoria das condi¢gbes de trabalho. Esta convengéo constituiu um marco
importante para o mundo laboral no sentido em que comegou a ser promovida a cultura de

seguranga no local de trabalho (Organizagéao Internacional do Trabalho [OIT], 1981).

Desde entdo, a OIT e outras organizagbes internacionais comegaram a incluir de forma mais
explicita a saude mental nas politicas de seguranga e saude no trabalho, promovendo uma mudanga
significativa no reconhecimento dos riscos psicossociais, focando-se em estratégias preventivas.
Assim, segundo a OIT (2022) a avaliagdo e a gestado dos riscos psicossociais na sua origem
contribuirdo para a definicdo de medidas coletivas e individuais necessarias a melhoria da qualidade

de vida no trabalho, tanto para homens como para mulheres.

1.3 O Papel da Organizagao Internacional do Trabalho

A Organizagao Internacional do Trabalho tem tido um papel importante no que respeita a riscos
psicossociais, podendo ser destacadas algumas convengdes como marcos para que a saude mental

e fisica dos trabalhadores seja priorizada nos locais de trabalho.

Na Convencao n.° 155 da OIT (1981) os riscos que envolvem a saude do trabalhador comecaram a
ser destacados, nomeadamente no seu artigo 3.° “o termo saude, com relagcéo ao trabalho, abrange
nao so a auséncia de afegdo ou de doengas, mas também os elementos fisicos e mentais que
afetam a saude e estido diretamente relacionados com a seguranga e a higiene no trabalho”, bem
como a responsabilidade politica e das entidades empregadoras para que estabelegcam medidas
que garantam um ambiente de trabalho que n&o prejudique a saude fisica e mental dos
trabalhadores. Como se pode ver no artigo 4.° (p.4) “Todo Membro devera, em consulta as
organizagbes mais representativas de empregadores e de trabalhadores, e levando em conta as
condigdes e a pratica nacionais, formular, pér em pratica e reexaminar periodicamente uma politica
nacional coerente em matéria de seguranca e saude dos trabalhadores e o meio ambiente de

trabalho”. Ja no artigo 16.° (p.8) “Os empregadores, sempre que isso for razoavel e praticamente



Enquadramento Tedrico

realizavel, deverao ser obrigados a fazer com que as substancias e os agentes quimicos, fisicos e
biolégicos sujeitos a sua fiscalizagdo ndo apresentem risco para a saude, desde que se encontre

assegurada uma protegao correta.”

Numa perspetiva mais recente, a Convengao n.° 190 da OIT (2019) diz respeito a violéncia e ao
assédio no mundo laboral que ocorrem no decurso do trabalho e a forma como estao relacionados
com o trabalho ou resulta deste, como se pode ver no artigo 3.° (p.3) “(a) no local de trabalho,
incluindo nos espagos publicos e privados onde sdo um local de trabalho; (b) nos locais onde o
trabalhador é remunerado, descansa ou toma uma refeicdo, ou usa as instalagdes sanitarias, de
lavagem e vestiario; (c) durante deslocagdes, viagens, treinamentos, eventos ou atividades sociais
relacionadas com o trabalho; (d) através de comunicagées relacionadas com o trabalho, incluindo
as facilitadas pelas tecnologias da informagédo e comunicagao; (e) no alojamento fornecido pelo

empregador; e (f) durante o trajeto entre o domicilio e o local de trabalho.”.

1.4 O Reconhecimento e Legislagdao Nacional e Internacional

A legislagdo nacional tem vindo a alinhar-se com as recomendacgbes da OIT e de outras
organizagdes internacionais, no que diz respeito a promogéo da saude mental no trabalho. Esta
evolugao tem-se manifestado na incluséo do significado dos riscos psicossociais no enquadramento

juridico aplicavel as condigbes de seguranga e saude no trabalho.

O Cddigo de Trabalho, no seu artigo 281.° estabelece os principios gerais nesta matéria,

identificando que:
“ - O trabalhador tem direito a prestar trabalho em condi¢gbes de seguranca e saude.

2 - O empregador deve assegurar aos trabalhadores condigdes de seguranca e saude em todos os
aspetos relacionados com o trabalho, aplicando as medidas necessarias tendo em conta principios

gerais de prevencgao.

3 - Na aplicagdo das medidas de prevengéo, o empregador deve mobilizar os meios necessarios,
nomeadamente nos dominios da prevengéo técnica, da formacdo, informagdo e consulta dos

trabalhadores e de servigos adequados, internos ou externos a empresa.” (Lei n.° 7/2009, 2009).

Este enquadramento é aprofundado pelo Decreto-Lei n.° 102/2009, cujo objetivo é assegurar que
todas as organizagdes proporcionem condi¢cdes de trabalho seguras e saudaveis aos seus

trabalhadores. No artigo 1.°, refere-se que:

“A presente lei requlamenta o regime juridico da promogao e preveng¢do da seguranga e da saude
no trabalho, de acordo com o previsto no artigo 284.° do Coédigo do Trabalho, no que respeita a
prevencgdo.” (Decreto-Lei n.° 102/2009, 2009).

E importante destacar que esta legislagdo se aplica a todos os ramos de atividade, incluindo os

setores privado, cooperativo e social, conforme determinado no artigo 3.°.
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O artigo 15° é relevante no contexto da saude mental no trabalho, pois explicita a responsabilidade

do empregador em prevenir riscos psicossociais. Entre outros, este artigo determina que:

“1 - O empregador deve assegurar ao trabalhador condi¢cdes de seguranga e de saude em todos os

aspetos do seu trabalho.”

“2 — (...) d) Assegurar, nos locais de trabalho, que as exposigdes aos agentes quimicos, fisicos e
biolégicos e aos fatores de risco psicossociais ndo constituem risco para a seguranga e saude do
trabalhador;

e) Adaptagao do trabalho ao homem, especialmente no que se refere a concegéo dos postos de
trabalho, a escolha de equipamentos de trabalho e aos métodos de trabalho e produgéo, com vista
a, nomeadamente, atenuar o trabalho mondtono e o trabalho repetitivo e reduzir os riscos
psicossociais” (Decreto-Lei n.° 102/2009, 2009).

Além disso, é reforcada no n.° 7 do mesmo artigo, a necessidade de considerar nao apenas 0s
trabalhadores, mas também terceiros potencialmente expostos aos riscos psicossociais, tanto

dentro como fora da organizacao.
Outro aspeto relevante encontra-se no artigo 48.° que estabelece que:

“Sé&o proibidas ou condicionadas aos trabalhadores as atividades que envolvam a exposi¢do aos
agentes quimicos, fisicos e biolégicos ou outros fatores de natureza psicossocial que possam causar
efeitos genéticos hereditarios, efeitos prejudiciais ndo hereditarios na progenitura ou atentar contra
as fungbes e capacidades reprodutoras masculinas ou femininas, suscetiveis de implicar riscos para
o patriménio genético, referidos na presente lei ou em legislagdo especifica, conforme a indicagdo

que constar dos mesmos.” (Decreto-Lei n.° 102/2009, 2009).

Atualmente, a Comissé&o Europeia criou um Quadro Estratégico de Saude e Seguranca no Trabalho
para o periodo de 2021-2027, procurando responder aos desafios das transi¢des digitais, ecolégicas
e demograficas. A estratégia assenta em trés objetivos principais. O primeiro foca-se em antecipar
e gerir as mudang¢as no mundo do trabalho; o segundo em proteger a saude dos trabalhadores de
forma abrangente; e o terceiro decorre da experiéncia da pandemia e consiste em aumentar a

preparagdo para eventuais ameacas futuras.

As implementagdes deste quadro serdo feitas através de varias agdes: um dialogo social forte,
politicas baseadas em dados concretos, melhor aplicagdo da legislacdo existente, agdes de
sensibilizagdo e mobilizagcdo de fundos. Adicionalmente, instrumentos como o Plano de
Recuperacao e Resiliéncia e os fundos de coesido serao fundamentais para transformar estes

objetivos em realidade.

Deste modo, verifica-se que a legislagdo portuguesa esta em constante evolugao no sentido de
reconhecer a importancia dos riscos psicossociais e da saude mental como componentes que fazem
a diferenga na segurancga no trabalho. Esta evolugdo é o reflexo da interiorizagdo das diretrizes
europeias e das recomendagdes da OIT, como também de uma consciencializagao e sensibilizagédo

social para os impactos do trabalho na saude psicoldgica dos trabalhadores.
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1.5 O Impacto dos Fatores Psicossociais na Saude

Os fatores psicossociais no trabalho referem-se a elementos que envolvem tanto as condigdes
psicolégicas como as sociais do ambiente laboral, influenciando diretamente a satude e o bem-estar

dos trabalhadores.

Nos Ultimos anos, o impacto desses fatores na saude dos trabalhadores tem sido reconhecido,
especialmente no que diz respeito ao stress, burnout, ansiedade e doengas fisicas. Ambientes de
trabalho com altas exigéncias e baixo controlo podem desencadear problemas de saude mental e
fisica, enquanto condigcbes de trabalho positivas podem promover o bem-estar e melhorar o

desempenho laboral.

1.5.1 Saude mental

A saude mental e o bem-estar psicossocial dos trabalhadores tém vindo a deteriorar-se
significativamente devido a exposicdo a multiplos fatores de risco no ambiente laboral, com
particular destaque para o aumento das exigéncias emocionais. Esta deterioracdo manifesta-se
através de niveis elevados de stress fisioldgico e cognitivo, comprometendo o equilibrio psicolégico

dos profissionais (Fernandes & Pereira, 2016).

A exposicao prolongada a ambientes laborais com fatores psicossociais adversos esta fortemente
associada a indicadores de saude mental fracos, como stress crénico, baixa autoestima, burnout e
perturbagdes de ansiedade. Contribuindo para o absentismo por licenga médica ou mesmo para a
intencdo de abandonar o trabalho permanentemente. A percecdo de um ambiente psicossocial
deteriorado aparece consistentemente associada a maiores niveis de sofrimento psiquico e

auséncia de desempenho profissional (Fernandes & Pereira, 2016).

“O burnout ou sindrome de esgotamento profissional € um tipo especifico de stress provocado pelo
trabalho, que se caracteriza, sobretudo, por exaustdo emocional (sensacdo de sobrecarga,
esvaziamento emocional e desgaste da capacidade de empatia) e pela diminuicdo do envolvimento

e da dedicacéo ao trabalho” (Pardal & Miquelis, 2021, p. 1).

Segundo Popa-Velea, et al. (2021) o burnout pode ser caracterizado em trés dimensdes: exaustao

emocional, baixa realizagdo pessoal e despersonalizacéo.

A exaustdo emocional € manifestada por sentimentos de sobrecarga, esgotamento emocional e
incapacidade de atender as exigéncias no trabalho, principalmente se estas persistirem por um

longo periodo.

A baixa realizagao pessoal baseia-se na existéncia de duvidas sobre a eficacia profissional e falta

de consciéncia sobre as competéncias pessoais.

Por fim, a despersonalizagdo evidencia-se através de uma atitude negativa constante sobre o valor

e o significado das atividades laborais.
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Estes sintomas sdo mais prevalentes em individuos que tém profissdes orientadas para o tratamento

de pessoas, cuidados de saude e educacgao.

Para além do burnout tem-se evidenciado também o fendmeno rust out, que se caracteriza pela
falta de motivacao na atividade laboral, devido a tarefas repetitivas, atividades rotineiras e contextos
laborais pouco desafiantes (Fitzsimons & Smith, 2025).

Diversos fatores podem contribuir para o surgimento ou agravamento do rust out no contexto laboral.
Este fendmeno pode, no entanto, ser entendido em dois dominios fundamentais: o impedimento da
realizagédo de tarefas nas quais o trabalhador se sente realizado e a imposigdo de tarefas que lhe
suscitam desconforto. Ambos os dominios se encontram associados a falta da autonomia no local
de trabalho. A consequente auséncia de realizagdo profissional tende a gerar sentimentos de
estagnacgéao que, por sua vez, podem favorecer o desenvolvimento do rust out (Fitzsimons & Smith,
2025)

Neste contexto surge também o termo quiet quitting, que se refere a um fendmeno que, apesar do
seu termo, ndo implicar a intengao de abandonar formalmente o posto de trabalho, se reflete numa
mudancga de postura por parte do trabalhador, que opta por limitar a sua atuagido as tarefas
estritamente previstas na descrigédo funcional do cargo, e, portanto, recusa-se a realizar atividades

adicionais (Revista Exame, 2022).

Este comportamento n&o estd necessariamente relacionado com insatisfagéo direta com o trabalho,
mas sim com a necessidade de estabelecer fronteiras claras entre a vida profissional e a vida
pessoal. Os individuos que adotam esta abordagem continuam a cumprir as suas obrigagdes
laborais, mas priorizam o bem-estar, o tempo em familia e o lazer. Neste sentido, o quiet quitting
pode ser entendido como uma forma de resisténcia discreta a cultura da sobrecarga e da

disponibilidade excessiva no ambiente profissional contemporaneo (Ferreira, 2023).

Segundo Afi (2025), o quiet quitting € normalmente motivado por um conjunto de fatores que se
interligam, destacam-se o esgotamento associado a ambientes de trabalho intensivos, a auséncia
de oportunidades de progressdo e a diferenga entre os valores pessoais € os objetivos das

organizagoes.

A ansiedade é experienciada pelas pessoas com alguma regularidade e esta associada ao stress
ao medo. O elemento stressor é uma pressao externa exercida sobre a pessoa (Ferreira & Tomas,
2023).

Concluindo, a saude mental dos trabalhadores tem vindo a deteriorar-se devido a exposigao
continua a fatores psicossociais no ambiente laboral, sendo o burnout uma das manifestagcbes mais
preocupantes. A EU-OSHA conduziu o inquérito “Tomar o Pulso a SST” (2022) e concluiu que 27%
dos trabalhadores tém experiéncias de stress, ansiedade ou depressado que sio estimuladas ou
agravadas em contexto laboral. Assim, torna-se fundamental promover ambientes de trabalho mais
saudaveis, que protejam simultaneamente o bem-estar mental e fisico dos trabalhadores,

prevenindo o sofrimento prolongado e garantindo o equilibrio profissional.
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1.5.2 Saude fisica

A relagéo entre a saude psicoldgica e a saude fisica é profundamente interdependente. Os fatores
psicossociais no contexto laboral influenciam diretamente o estado de saude dos trabalhadores. As
perturbagdes psicoldgicas ndo s6 afetam o bem-estar mental, como estao fortemente associadas
ao aparecimento de doencgas fisicas, tal como problemas fisicos cronicos podem agravar ou
desencadear quadros de sofrimento psicoldgico. Esta ligagdo bidirecional evidencia a importancia
de abordar a saude de forma integral.

Para além do impacto na saude psicolégica, o stress cronico tem também consequéncias
significativas a nivel fisico. Perturba o sono, aumenta a tensdo muscular e prejudica a funcao
metabdlica. Pode ainda aumentar a vulnerabilidade a infe¢des, o risco de diabetes e o risco de
outras doencas cronicas. De facto, tem sido associado a um risco mais elevado de desenvolver
condigdes como hipertensao arterial, colesterol elevado, doengas cardiacas, obesidade, cancro e

doengas autoimunes (Department of Health and Human Services, 2022).

A Ordem dos Psicélogos Portugueses (2020) refere que “exigéncias laborais elevadas aumentam a
probabilidade de diagnostico de uma doenga fisica em 35% e longas horas de trabalho aumentam
a mortalidade em quase 20% (Goh et al., 2015). A depressao constitui um fator de risco para todas
as grandes causas de morte relacionadas com doencas fisicas: no geral, esta associada a um

aumento da mortalidade em 50%.” (p.10).

Além disso, as doengas cerebrovasculares e cardiovasculares sao uma preocupagao crescente em
Portugal. Fatima Franco, atual Diretora do Programa Nacional para as Doencas Cérebro-
Cardiovasculares (PNDCCV), afirmou que "As doengas cérebro e cardiovasculares representam a
maior causa de morte e incapacidade em Portugal. Sabemos que na populagado portuguesa a
doenga vascular é altamente prevalente e, especificamente, na populagdo com mais de 50 anos, a
insuficiéncia cardiaca é ja um problema de saude publica, com uma prevaléncia de 16%” (Franco,
2024).

1.6 O Conflito entre Trabalho-Familia

De acordo com Greenhaus e Beutell (1985), existem duas variaveis fundamentais que contribuem
para o conflito entre o trabalho e a familia: a quantidade de tempo despendido no local de trabalho
e o stress resultante das exigéncias associadas a diferentes papéis. As pressdes provenientes dos
dominios do trabalho e da familia tornam-se mutuamente incompativeis, podendo manifestar-se

através de conflitos baseados no tempo, na tensao e no comportamento.

A questdo temporal revela-se particularmente critica, porquanto o tempo constitui um recurso
manifestamente limitado. Quanto mais tempo um individuo dedica ao desempenho das suas
fungbes laborais, menor sera o tempo disponivel para cumprir as responsabilidades associadas a
vida quotidiana e ao papel familiar. Esta dindmica cria uma tensao intrinseca entre os diferentes

dominios da vida pessoal e profissional.
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Greenhaus e Beutell (1985), salientam que diversas caracteristicas do papel desempenhado no
contexto laboral podem gerar tens&o ou angustia significativa. Tal tensdo compromete a capacidade
do individuo de cumprir obrigagbes associadas a outros papéis, nomeadamente o familiar. O
sofrimento emocional resultante do trabalho tende a intensificar o conflito com a vida pessoal,
criando um ciclo de retroalimentacao negativa. O stress proveniente do trabalho transborda para o

meio familiar, dificultando a gestédo equilibrada de ambas as dimensdes da vida.

O trabalho e a familia constituem dois dominios fundamentais na vida dos trabalhadores, os quais
frequentemente apresentam incompatibilidades estruturais. Estas incompatibilidades resultam em
insatisfacdo organizacional, sofrimento psicolégico e diminuicdo do desempenho profissional. No
caso especifico dos cuidadores de pessoas mais velhas, este equilibrio torna-se ainda mais
desafiante, dado que a sobrecarga de responsabilidades compromete diretamente a saude mental
e o desempenho laboral (Yildiz & Kilig, 2022).

A literatura sobre trabalho-familia, especialmente no dmbito da teoria dos papéis, tem desenvolvido
uma linha de investigacao dedicada a compreenséo destes fendmenos. Segundo Kahn et al. (1964),
citados em Cullen (2025), o conflito entre papéis ocorre quando um individuo experimenta
incompatibilidade entre os diferentes papéis que desempenha na sua vida, como o de trabalhador
e o de cuidador. Este tipo de conflito revela-se particularmente relevante para os cuidadores de
pessoas mais velhas, porquanto os cuidados familiares tém sido associados a uma série de
problemas de saude mental, designadamente o aumento do risco de depressao, ansiedade, culpa

e esgotamento, sendo a depressao o problema mais prevalente (Henle et al., 2020).

Neste contexto, Vasconcelos (2021) enfatiza que alcangar elevados niveis de saude e bem-estar
pressupde a prevengao de riscos psicossociais. Tal implica, entre outros aspetos, promover o
equilibrio entre a vida profissional e pessoal, definir horarios e condi¢gdes de trabalho ponderados,
reforgar o equilibrio emocional e melhorar a qualidade de vida no trabalho. A complexidade inerente

a estas dindmicas exige uma abordagem multidimensional e contextualizada.

1.7 O Contexto da Importancia da Prevengao nos Riscos

Psicossociais

Como mencionado anteriormente, 0s riscos psicossociais s&o vistos como um desafio
contemporaneo para a saude e seguranga no trabalho, tendo impacto negativo na saude dos

trabalhadores e na eficiéncia organizacional, afetando consequentemente a economia.

Existe ainda um grande tabu em relagado a estes, porém se forem tratados como uma questao
organizacional, e ndo como uma falha individual, podem ser geridos da mesma forma que qualquer
outro risco relacionado com a saude e seguranga no trabalho (Servigos Partilhados do Ministério da
Saude [SPMS], 2024).

A prevencgdo é, essencialmente, a principal ferramenta que as organizagdes devem adotar para

salvaguardar a saude dos seus trabalhadores em ambiente laboral. Prevenir implica agir de forma
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antecipada, identificando possiveis riscos e implementando medidas adequadas para evitar a

ocorréncia de danos (Cruz, 2022).

A atuagdo preventiva das organizagdes deve, portanto, incluir medidas que evitem o surgimento
destes casos e promovam um ambiente de trabalho seguro e saudavel. Estas devem impulsionar
avaliagdes de riscos psicossociais, com especial atengcdo a exposicao combinada de fatores
ergondémicos e psicossociais. Para tal, é essencial recorrer a metodologias, instrumentos e modelos
de analise adequados ao contexto de trabalho, assegurando a participacdo ativa dos seus
trabalhadores (Autoridade para as Condigdes do Trabalho [ACT], 2019).

Neste sentido, algumas das principais medidas que as organizagdes podem implementar incluem:
avaliar os possiveis riscos psicossociais existentes na empresa; fomentar a boa comunicagao no
local de trabalho; realizar atividades de teambuilding, de forma a melhorar o relacionamento entre
os trabalhadores; e promover a saude e o bem-estar, facilitando o acesso a apoio psicologico

individual quando necessario, bem como agdes de formagao e workshops (SEPRI, 2024).

A Cruz Vermelha Portuguesa defende que a prevencgao deve ser repartida em trés niveis, o primario
que se foca no grupo e tem como objetivo promover a mudanga da cultura organizacional; o
secundario que procura mudar a forma como os individuos e as organizacdes respondem as
exigéncias necessarias para o exercicio do trabalho e da vida organizacional; o terciario que apoia

e acompanha de forma individual cada trabalhador (Cruz Vermelha Portuguesa, 2022).

1.8 A Produtividade em Contexto Laboral

Na atualidade, a produtividade dos trabalhadores em contexto laboral € um fator importante para o
éxito das organizagdes. Essa responsabilidade dos trabalhadores faz com que haja uma enorme
pressdo para que estes deem o melhor de si. Contudo, dai podem resultar problemas a nivel

psicologico e fisico, como anteriormente mencionado.

De acordo com Oliveira et al. (2024), por parte das organizagdes € essencial que a atengédo néo
seja centrada exclusivamente na produtividade, mas que seja considerada de igual forma a
promogao do bem-estar dos individuos, tendo como base valores fundamentais como a vida, a
solidariedade, a equidade, a democracia, a cidadania, bem como o desenvolvimento individual e

coletivo.

Almeida (2023) destaca que, para cuidar bem, é essencial que, antes de tudo, o trabalhador seja
também bem cuidado. Desta forma resulta ndo sé numa melhoria da sua qualidade de vida, mas

também num aumento significativo da produtividade.

Segundo Rocha (2024, p.1) “A produtividade do trabalho em Portugal em 2022 correspondia,
portanto, a 72% do valor registado na Zona Euro. Ou seja, a nossa produtividade média por

trabalhador é 28 pontos percentuais inferior a média dos paises do espago da moeda Unica."

O mesmo autor refere que o capital, o investimento e o contexto sdo as principais solugdes para

este problema que atormenta a sociedade contemporanea, ou seja, € necessario disponibilizar
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capital financeiro e humano, incentivar o investimento e criar politicas favoraveis a inovacgao para

que as empresas possam crescer e tornar-se assim mais produtivas.

A valorizagdo do capital humano é fundamental para o desenvolvimento organizacional, e a
produtividade da organizagdo é fortemente influenciada pela motivacdo dos trabalhadores.
Identificar os fatores que contribuem para a satisfacao, realizacdo e desenvolvimento pessoal dos
mesmos e utiliza-los como ferramentas estratégicas € essencial para que a empresa atinja os seus
objetivos. O comprometimento de cada individuo com o seu trabalho esta diretamente relacionado

com o grau de satisfacdo e motivagédo que sente em relagéo as tarefas que executa (Silva, 2023).

O reconhecimento profissional € um fator essencial para a motivagao e, consequentemente, para o
aumento da produtividade. Este ndo se traduz apenas na remuneragao, mas também nas atitudes
e comportamentos da lideranca, que podem desempenhar um papel fundamental na motivagao e
valorizagdo dos trabalhadores. Compreende-se, assim, que um bom profissional ndo se realiza
apenas através do salario; sente igualmente a necessidade de ser elogiado e reconhecido, sendo
este reconhecimento tdo valioso quanto a compensacao financeira. Quando os trabalhadores se
sentem valorizados e reconhecidos no seu trabalho, tendem a contribuir para um ambiente laboral
mais saudavel e a desempenhar as suas fungdes com maior motivagédo e produtividade (Gomes,
2019).

Adotar essa perspetiva nas organizagdes implica um compromisso com o bem-estar dos
trabalhadores, criando um ambiente de trabalho que valorize a pessoa como um todo. Oliveira et al.
(2024) referem que se trata, portanto, de uma responsabilizagdo mutua, que visa promover a
dignidade humana tanto nas organizagdes como na vida das pessoas, para que possa ser
alcancado o equilibrio no desenvolvimento humano na sua totalidade, de modo a garantir que as
organizagbes alcancem os seus objetivos econémicos, mas também desempenhem um papel

significativo na constru¢cado de uma sociedade mais justa e equilibrada.

Este ponto de vista, além de promover a satisfacéo e o desenvolvimento pessoal, também contribui
para uma maior colaboragao e inovagao, essenciais para o sucesso e a sustentabilidade a longo

prazo das organizagdes.

Assim, a adogao da perspetiva que valoriza o bem-estar psicossocial no contexto laboral representa
uma abordagem estratégica com multiplos beneficios, ao promover ambientes que fomentam a
satisfacdo e o desenvolvimento pessoal dos trabalhadores, uma vez que as organizagdes tém a
capacidade de atenuar os riscos para a saude fisica e mental dos seus profissionais, mas também

de potencializar dindmicas inovadoras para que sejam sustentaveis e competitivas a longo prazo.

1.9 Os Riscos Psicossociais Comuns em IPSS por categoria

profissional

Segundo Areosa (2012, p.62), “O facto de um determinado risco estar presente num qualquer local

de trabalho n&o significa que esse mesmo risco seja percecionado, interpretado e compreendido de
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forma similar por todos os agentes sociais da organizagao”. Ou seja, a forma como cada individuo
se sente vulneravel ou confiante perante uma situagdo especifica cria exigéncias particulares,

moldando diferentes respostas face ao mesmo risco.

Esta realidade é transversal a varios contextos laborais, mas adquire contornos muito particulares
no setor social e, mais especificamente, nas Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS).
Embora os riscos variem entre organizagdes, existe um denominador comum nas IPSS, que reside
no facto de os seus trabalhadores estarem constantemente expostos a riscos associados ao ato de
cuidar do outro. Trata-se, na maioria dos casos, de individuos em situagdo de maior fragilidade,
dependéncia ou vulnerabilidade, o que exige um cuidado permanente, proximo e altamente

responsivo, gerando, inevitavelmente, um elevado desgaste emocional.

Neste sentido, tal como acontece com os profissionais de saude, também os trabalhadores das
IPSS enfrentam riscos de natureza mental e emocional. Lidam diariamente com decisbes
complexas, contacto préximo com o sofrimento alheio e a necessidade de respostas rapidas e
adequadas a diferentes situagbes. Esta pressdo constante contribui para uma sobrecarga mental
significativa, agravada por fatores organizacionais como os turnos, muitas vezes incluindo trabalho
noturno (Santos & Almeida, 2016).

O setor da saude e assisténcia social desempenha um papel fundamental na sociedade europeia,
nao apenas pela sua importancia para a saude e bem-estar da populagdo, mas também pelo seu
peso econoémico e social. Segundo a OSHA (2022), este setor € um dos maiores empregadores da
Unido Europeia, representando cerca de 11% de recursos humanos, sendo que 80% sao do sexo
feminino, e tem registado um crescimento continuo como consequéncia do envelhecimento da
populacdo. O setor abrange hospitais, estruturas residenciais para idosos, lares para pessoas com
deficiéncia e servigos de assisténcia domiciliaria, portanto, engloba uma ampla variedade de

profissées, desde médicos, enfermeiros até ajudantes de agéo direta (EU-OSHA, 2022).

Apesar do importante papel que desempenha, este setor apresenta desafios significativos no que
diz respeito a seguranga e saude no trabalho. A investigagdo da EU-OSHA (2024) indica que quase
metade dos 21,5 milhées de trabalhadores deste setor relatam riscos negativos no que diz respeito
a seguranga e saude em contexto laboral, com especial incidéncia nos cuidados de saude (52%),

nos cuidados domiciliarios (47%) e no trabalho social (37%).

Segundo dados de 2020, 58,5% destes profissionais apresentaram exposi¢ao a riscos que afetam
negativamente o bem-estar mental, em comparagdo com os restantes setores da Unido Europeia
que representam cerca de 44,6% (EU-OSHA, 2024).

A Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho (EU-OSHA) (2022) realizou um
inquérito a nivel europeu intitulado “Inquérito Eurobarémetro de SST” com o objetivo de obter mais
informagdes sobre o estado da SST nos locais de trabalho pés-pandemia. No que diz respeito aos
inquiridos que trabalham em servigcos relacionados com a saude e assisténcia social, os dados
comprovam que os profissionais sao expostos a riscos psicossociais relacionados com o trabalho,

51% dos profissionais destacam a forte pressdo de tempo e sobrecarga de trabalho em
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contrapartida, a média de outros setores € de 46%. Do mesmo modo, 31% dos inquiridos desta area

relatam ja ter sofrido stress, depressao e ansiedade.

Assim, nas profissées marcadas por um contacto direto e continuo com o sofrimento e com as
necessidades humanas, as relagdes interpessoais tendem a tornar-se emocionalmente exigentes
e, por vezes, geradoras de stress, contribuindo para um estado de exaustao emocional (Santos &
Almeida, 2016).

1.9.1 Ajudantes de acao direta
De acordo com Gil (2020, p.68) o cuidador formal é “o profissional, com vinculo contratual, que
acompanha a pessoa cuidada numa instituicdo ou no domicilio, desempenhando fungbes ligadas

as atividades pessoais e instrumentais da vida diaria.”

Segundo o Boletim do Trabalho e Emprego (2017), o cuidador formal é descrito como o ajudante de

acgao direta a quem cabe desempenhar as seguintes fungdes:

“1- Trabalha diretamente com os utentes, quer individualmente, quer em grupo, tendo em vista o
seu bem-estar, pelo que executa a totalidade ou parte das seguintes tarefas: a) Recebe os utentes
e faz a sua integragéo no periodo inicial de utilizagdo dos equipamentos ou servigos; b) Procede ao
acompanhamento diurno e ou noturno dos utentes, dentro e fora dos estabelecimentos e servigos,
guiando-os, auxiliando-os e estimulando-os através da conversacao, detetando os seus interesses
e motivacgdes e participando na ocupacéo de tempos livres; c) Assegura a alimentacéo regular dos
utentes; d) Recolhe e cuida dos utensilios e equipamentos utilizados nas refeicoes; e) Presta
cuidados de higiene e conforto aos utentes e colabora na prestagao de cuidados de saude que néo
requeiram conhecimentos especificos, nomeadamente aplicando cremes medicinais, executando
pequenos pensos e administrando medicamentos, nas horas prescritas e segundo as instrugdes
recebidas; f) Substitui as roupas de cama e de casa de banho, bem como o vestuario dos utentes,
procede ao acondicionamento, arrumacao, distribuicdo, transporte e controlo das roupas lavadas e
a recolha de roupas sujas e sua entrega na lavandaria; g) Requisita, recebe, controla e distribui os
artigos de higiene e conforto; h) Reporta a instituicdo ocorréncias relevantes no ambito das fungbes

exercidas; i) Conduz, se habilitado, as viaturas da instituicdo.” (p. 3868).

Estas tarefas que estdo inerentes ao trabalho acarretam impactos para a salde mental destes
profissionais. A sobrecarga laboral, as mas condi¢des de trabalho, a falta de formacéo e a excessiva
rotatividade de pessoal tém consequéncias prejudiciais ndo s6 na qualidade dos cuidados, mas
também na saude fisica e mental dos auxiliares. A precariedade no trabalho de cuidados, com
salarios baixos, pouca protecdo social e excesso de horas de trabalho, é geradora de problemas de
saude e de burnout laboral (Gil, 2019). A estes fatores, crescem ainda outros de natureza
ergonémica, como a repeticdo excessiva de movimentos, o esfor¢co excessivo de determinados
grupos musculares, posturas inadequadas durante o periodo de trabalho, mobiliario inadequado e

a auséncia de equipamentos de apoio, entre outros (Ankira, 2022).
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Todos estes fatores podem influenciar a qualidade de vida do trabalhador, como também o trabalho
por turnos tem consequéncias para a saude ocupacional “Constituem queixas frequentes entre os
colaboradores que trabalham a noite ou por turnos a irritabilidade, a ansiedade, a depressao e as
dificuldades em equilibrar a vida profissional com a vida familiar e social, nomeadamente com a

parentalidade” (Ordem dos Psic6logos Portugueses, 2018).

Adicionalmente, na sua pratica profissional, o trabalhador da saude pode estabelecer uma relagao
de empatia e compaixdo com o paciente, o que pode também influenciar a sua qualidade de vida
no trabalho. Esta qualidade pode ser avaliada através de dois principais aspetos: o positivo, que é
a satisfacdo por compaixdo, e o negativo, que é a fadiga por compaixdo, uma sindrome

caracterizada por sentimentos de esgotamento emocional e frustragdo com o trabalho.

A satisfagdo por compaixao esta relacionada com sentimentos positivos em relagado ao trabalho,
quando o profissional ajuda pessoas, especialmente aquelas que passaram por situagoes
traumaticas. Pelo contrario, a fadiga por compaixao envolve os aspetos negativos da prestagdo de
cuidados, resultantes das exigéncias do ambiente de trabalho e do cuidado de individuos em

sofrimento (Torres, 2020).

A fadiga por compaixdo é composta por duas dimensdes principais: o stress traumatico e o burnout.
O stress traumatico € uma consequéncia para os profissionais de salude frequentemente expostos
ao stress e trauma de outros, e pode incluir dificuldades como problemas de sono, ansiedade,

imagens intrusivas e sintomas emocionais semelhantes aos da pessoa traumatizada (Torres, 2020).

A fadiga por compaixdo e o burnout ou esgotamento apresentam sintomas semelhantes, mas
existem diferengas importantes entre ambos. O burnout desenvolve-se, geralmente, ao longo do
tempo e os seus principais sinais incluem exaustdo emocional e fisica, sentimentos de negatividade
e indiferenca, além da sensagdo de que o trabalho ndo esta a ser realizado de forma eficaz,
enquanto a fadiga por compaix&o ocorre quando o profissional se sente afetado pelo sofrimento do
paciente, especialmente de idosos, podendo surgir mais rapidamente do que o burnout. Embora o
cuidador ainda sinta empatia e o desejo de ajudar, pode sentir-se sobrecarregado pelos sintomas

dessa condicao (Novo cuidar, 2024).

Para a atividade laboral, é fundamental existir um sistema organizado de promogao da formagéo
continua, que visa articular o suporte te6rico com a pratica (saber fazer). Entre a formacao continua
e o local de trabalho ha uma interagdo constante. Este € um processo continuo que permite ao
individuo manter-se sempre atualizado, para oferecer um servigo de melhor qualidade na instituicao

onde trabalha, o que resulta numa valorizagao tanto pessoal como profissional (Sousa, 2020).

Atualmente, as instituicdes enfrentam exigéncias cada vez maiores, sendo necessario melhorar as
qualificagbes dos seus trabalhadores. Nas instituicdes, a formagdo deve ser orientada para as
necessidades da prépria organizagéo, dos seus trabalhadores e da populagéo a que servem. Nesse
sentido, a formacao deve ser constantemente atualizada e adaptada ao contexto de trabalho. Este

tipo de formacéao favorece o desenvolvimento de novas competéncias, moldando e promovendo as
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oportunidades de aprendizagem, desempenhando um papel socializador e contribuindo para a

construgdo das identidades profissionais (Sousa, 2020).

1.9.2 Profissionais de cozinha

O setor da alimentagéo coletiva envolve um grande niumero de trabalhadores e engloba varias areas
que apresentam fatores de risco com impacto significativo na saude destes profissionais. O préprio
contexto laboral, por vezes, contribui para desequilibrios na saide mental, especialmente quando
as condig¢oes de trabalho sao incontrolaveis, como o calor excessivo, o ritmo acelerado e o stress a

que estes profissionais estado sujeitos (Costa, 2024).

As cozinhas profissionais sdo ambientes caracterizados por trabalho intenso, que exige elevada
produtividade num curto espaco de tempo, com atividades que combinam esforco manual e
processos repetitivos, muitas vezes desenvolvidas em infraestruturas inadequadas. As condicoes
laborais inapropriadas, nomeadamente ao nivel do ambiente e dos equipamentos, contribuem para
a insatisfagdo dos trabalhadores, o que pode promover cansago excessivo, quedas de
produtividade, problemas de saude e aumento do risco de acidentes de trabalho (Velasco & Molina,
2020).

Os principais fatores geradores de stress incluem a falta de tempo para realizar as tarefas, a
percecao de ndo possuir as competéncias emocionais ou cognitivas necessarias, a auséncia de
controlo sobre o trabalho, o apoio institucional insuficiente, as dificuldades de relacionamento entre
colegas, os conflitos de papéis ou a falta de clareza nas fungdes atribuidas, e, por vezes, até
situacdes de violéncia verbal ou fisica. Além disso, é importante destacar que existe uma relagéo
bidirecional entre fatores de risco psicossociais, como o mau relacionamento interpessoal, o stress

e o ritmo de trabalho, que se influenciam mutuamente (Costa, 2024).

Também podem ser considerados outros fatores tais como a falta de motivagéo devido a monotonia
e a auséncia de criatividade, relacdes interpessoais limitadas com colegas e chefias, que podem
gerar stress ou, em casos extremos, assédio moral. A falta de formacdo adequada também se
apresenta como um fator de stress, uma vez que os trabalhadores nem sempre possuem as

competéncias necessarias para desempenhar as suas fun¢des (Sousa, 2011).

Adicionalmente, os trabalhadores do setor enfrentam riscos psicossociais significativos, resultantes
de diversos fatores inter-relacionados. Destacam-se horarios prolongados e irregulares, turnos
extensos e um numero reduzido de folgas, o que dificulta a conciliagdo entre a vida profissional e
pessoal. A elevada carga de trabalho e a pressao pela execucgao rapida das tarefas devido a prazos

curtos contribuem para o aumento do stress ocupacional (Sousa, 2011).

E também fundamental reconhecer que as reacdes a pressao ndo sdo uniformes entre os individuos.
Quando a presséo é excessiva ou prolongada, pode resultar em problemas como depresséo,

absentismo e, em casos mais graves, aumento do risco de acidentes de trabalho (Costa, 2024).
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No seu conjunto, estas condi¢des laborais devem incentivar a criagao de politicas e praticas que
promovam a seguranga, a saude ocupacional e o bem-estar psicolégico, com vista a melhoria da

produtividade e a redugao dos riscos associados ao trabalho em cozinhas profissionais.

1.9.3 Equipa técnica

A equipa técnica é composta, maioritariamente, por profissionais que exercem cargos de elevada
responsabilidade, assumindo fungdes de lideranca e coordenagao das equipas. Nesse sentido, os
fatores de risco psicossocial a que estdo expostos diferem, em grande medida, dos que afetam os

restantes trabalhadores.

A verdade é que, independentemente do cargo e da posigao que ocupam na organizagao, os lideres
continuam a ser trabalhadores da empresa e fazem parte das equipas que lideram, estando, assim,
expostos aos mesmos riscos psicossociais € a mesma cultura organizacional que os demais
trabalhadores (Alves, 2024).

Embora os desafios da lideranga sempre tenham sido elevados, considerando o impacto que tém
nas equipas, é essencial que tanto os lideres quanto as organiza¢des assegurem que estao a fazer
tudo o que é possivel para dar o seu melhor e promover um impacto positivo nos outros. Para tal, é
importante encarar o lider como um trabalhador cuja saude mental deve ser protegida e promovida

pela organizagao (Alves, 2024).

De acordo com Renier et al. (2022), os profissionais em cargos de diregdo enfrentam exigéncias
laborais elevadas, de natureza quantitativa, cognitiva e emocional, resultantes das
responsabilidades inerentes as suas fungdes. Entre os principais fatores de risco psicossocial
identificados destacam-se a incerteza face ao futuro, a imprecisao na definigdo das tarefas, o
reconhecimento insuficiente, um clima organizacional desfavoravel, a inseguranga laboral, a
necessidade constante de mediagao de conflitos, a integragdo de multiplas fungdes e a eliminagao

de outras.

Essas condicbes expdem os gestores a quadros de stress cronico, esgotamento profissional, insénia
e sintomatologia depressiva, sendo reconhecidos como um grupo particularmente vulneravel a
disturbios de saude mental, com registos elevados de risco de suicidio. A elevada carga de stress
decorre, em grande parte, da fun¢gdo de mediagao e articulagdo que os gestores desempenham

entre os niveis estratégicos da organizagao e os interesses dos diversos grupos de trabalhadores.

1.9.4 Resumo de riscos psicossociais nas categorias profissionais das IPSS
No ambito das categorias profissionais das IPSS, estas podem ser classificadas de acordo com os
varios postos de trabalho existentes. Por sua vez, a cada categoria profissional correspondem certos
riscos psicossociais especificos que estao associados a determinadas causas. Na Tabela 1 estao
descritos os riscos psicossociais correspondentes a cada categoria profissional, bem como as

principais causas.
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Tabela 1: Riscos psicossociais mais expressivos e principais por categoria profissional.

Categoria . L. Riscos psicossociais e consequéncias
. Perigos, problemas e principais causas . .
profissional mais expressivas
- Participacdo nas tarefas de higienizagao,
alimentagdo e acompanhamento a utentes; - Sobrecarga fisica e emocional;
- Auséncia de formagao especifica; - Inseguranga na execucéo de tarefas;
- Trabalho por turnos; - Disturbios de sono, dificuldade na
Auxiliares - Relagdo de empatia e compaixdo com os conciliagéo trabalho-familia;
acao direta utentes em sofrimento; - Fadiga por compaixao;
- Exposicdo frequente a situagbes de - Stress e burnout;
sofrimento, trauma e morte; - Desmotivagdo e pouca satisfagéo
- Falta de valorizagao profissional; profissional.
- Férias e folgas s&o incognita.
- Exposicdo a condigbes laborais
) - Elevado stress laboral;
desfavoraveis; )
_ - Ansiedade;
- Escassez de tempo para a execugdo de L ) .
- Diminuigdo da qualidade do servigo
tarefas;
. ~ . prestado;
Cozinha - Relagdes conflituosas entre colegas; )
) . L - Desgaste emocional;
- Conflito de papeis e falta de definicdo de . .
- - Ambiguidade de tarefas e sentimento de
fungdes;
) sobrecarga;
- Ritmo de trabalho elevado; ~ )
. . - Perturbacdes de sono e fadiga.
- Cumprimento de horarios sem falhas.
- Elevadas exigéncias cognitivas e - Sobrecarga mental, stress crénico;
emocionais; - Conflitos internos;
- Ambiguidade de papeis; - Insatisfacao profissional;
Equipa - Reconhecimento profissional insuficiente; - Exaustdo emocional, aumento da tenséo
técnica - Necessidade constante de mediagdo de interpessoal;
conflitos; - Sobrecarga funcional, quebra no

- Acumulagao de fungdes;

- Gestao de familiares.

equilibrio trabalho-familia.

Fonte: Elaboragéo propria.

Face aos riscos indicados, € necessario classificar e avaliar de que forma estes influenciam os

trabalhadores, bem como medidas para os mitigar ou minimiza-los.
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2. Metodologia de Investigacao

O presente trabalho trata de um estudo sobre a influéncia que os fatores psicossociais tém na vida
dos trabalhadores de uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS). A interferéncia
desses fatores vai ser analisada com base num inquérito por questionario estruturado, para que se
mantenha a objetividade e neutralidade na recolha de dados. A analise dos resultados vai permitir
identificar quais os fatores psicossociais que estdo mais associados a problemas de saude ou a
reducgao de produtividade. “Entende-se como fatores psicossociais aquelas caracteristicas inerentes
as condi¢bes e organizacao do trabalho que afetam a saude dos individuos, através de processos
psicoldgicos e fisiolégicos. Os riscos psicossociais no trabalho resultam da interagdo entre o
individuo, as suas condi¢bes de vida e as suas condig¢des de trabalho” (Silva, 2006, p. 3). Os fatores
psicossociais sdo caracteristicas associadas as condigdes de trabalho, uma vez que a saude fisica
e mental esta interligada, por exemplo, situagbes de stress constante podem manifestar-se através

de doengas fisicas.
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2.1 Objetivos de Investigacao

O objetivo geral da presente investigagédo consiste em identificar os fatores psicossociais que afetam
0 seu dia a dia e como estes lidam com tais desafios. Com base neste objetivo geral foram

delineados os seguintes objetivos especificos (OE):

OE:+: Identificar os principais fatores de risco psicossocial presentes em ambiente laboral numa
IPSS;

OE:: Classificar os riscos psicossociais de acordo com as categorias profissionais;
OEs: Comparar as diferentes classificagdes de risco por categoria profissional;

OE4: Sugerir medidas preventivas para o incentivo ao bem-estar e consequente melhoria de

desempenho.

2.2 Desenho Metodolégico

Num primeiro momento foi elaborada uma revisao de literatura que deu origem ao enquadramento
tedrico do presente trabalho, e que, segundo Santos e Silva (2022), € uma abordagem apoiada em
materiais ja existentes, como livros e artigos cientificos de referéncia da Ordem dos Psic6logos
Portugueses, na Organizagéo Internacional de Trabalho (OIT), entre outros. Esta revisdo guiara o

trabalho cientifico, com o objetivo de proporcionar uma base estrutural para o trabalho em questéo.

A revisdo de literatura permitiu também reunir a informacado para a elaboragdo do inquérito por

questionario, mais concretamente, na formulagao das questdes.

A analise quantitativa vai dar objetividade cientifica ao estudo, enquanto a qualitativa pode fornecer
perspetivas sobre a experiéncia dos trabalhadores. De acordo com Shaffer e Serlin (2004, p.23) “os
métodos quantitativos e qualitativos quando usados em conjunto sdo ambos métodos que garantem
a apresentacdo de uma amostra justa. Ambos sdo tentativas de projetar a partir de um conjunto
finito de informacgdes para uma populagdo maior: uma populagao de individuos semelhantes no caso
de uma investigagdo quantitativa tipica, ou uma colegédo de observagdes semelhantes na analise

qualitativa.”

Neste caso, a populacdo da pesquisa sera constituida por todos os trabalhadores da IPSS, objeto
do estudo de caso que, numa interacéo inicial, integra 70 trabalhadores distribuidos em diferentes
categorias profissionais. Uma vez que estes se encontram todos os dias com situagdes
desafiadoras, é de extrema pertinéncia identificar os fatores psicossociais que afetam o seu dia-a-
dia e como estes lidam com tais desafios. Embora os utentes sejam o principal foco do trabalho
numa IPSS, devem também preocupar-se com a saude de todos os niveis dos seus trabalhadores,
entendendo os seus desafios para que se possa atuar de uma forma preventiva, sem esquecer que
ao cuidar dos trabalhadores esta-se a cuidar da qualidade do servigo aos utentes. Na Figura 1

apresenta-se o desenho metodolégico da presente investigaco.
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o Revisao da literatura sobre conceitos de fatores psicossociais,
o o impacto que estes tém na vida dos trabalhadores e
definicao de ) N ~
> importancia da prevencéo.
obietivos N e . - .
\/ o Definigdo dos objetivos gerais e especificos da pesquisa.

Planeamento e

Desenvolvimento

- e Leitura de bibliografia referente aos riscos
do instrumento

psicossociais por categoria profissional.

w e Elaboragdo das perguntas para o inquérito.
Recolha de o Contacto com a instituicao para a realizagdo do inquérito.
dados e Entrega do consentimento informado e inquérito a cada
trabalhador.
Analise de dados e Importacdo das transcrigbes para o software Excel.

e Criacao de tabela para classificagdo de categorias.

\/

e Interpretagao dos valores demonstrados nas tabelas

Interpretagéo dos geradas.
resultados e Identificagdo das categorias com classificagéo “Moderada” e
“Grave”.
\/ e Sugestado de recomendagdes medidas de para colmatar ou

Conclusdes e minimizar os riScos.

recomendagdes

\/

e Conclusao dos resultados.

Figura 1: Desenho metodoldgico.
Fonte: Elaboragao propria.

2.3 Caracterizacao da IPSS

A instituicdo em analise € uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) sem fins

lucrativos, sendo a sua area de acao o concelho de Vila Pouca de Aguiar.

Tem como missao “Cuidar e promover a qualidade de vida, com dedicacgéao, partilhando com amor”,
quanto a visao, pretende ser uma instituicdo de referéncia pela qualidade e capacidade de
humanizagcdo dos servigos prestados, através de respostas sociais inovadoras e diferenciadas,

visando a exceléncia na prestagdo dos cuidados.

Conta com as seguintes respostas sociais voltadas para a terceira idade: Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas (ERPI), Servico de Apoio Domiciliario (SAD) e Centro de Convivio (CC). Faz
também agdes de acompanhamento aos beneficiarios do Rendimento Social de Inserc¢éo (RSI) e do
Fundo Europeu de Auxilio as Pessoas Mais Carenciadas (FEAC) com distribuicdo de alimentos e

vestuario.
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E importante salientar que a instituicio tem estabelecidas politicas de qualidade que se traduzem
nos seguintes principios: focalizagdo no cliente prestando servigcos de qualidade; orientagdo para
resultados com o desenvolvimento continuo de alinhamento na melhoria na area de intervengéo em
que se encontram; inovagao e melhoria e trabalho em parceria com o estabelecimento de parcerias

para beneficiar ambos os intermediarios.

As politicas de qualidade sob as quais a organizagdo desenvolve a sua atividade sao o Certificado
ISO 9001:2015, sendo também uma Resposta Social Certificada pelo Instituto de Seguranca Social
(ISS). A estas certificagbes esta inerente o estabelecimento de objetivos tanto a nivel dos utentes,
das varias respostas como também dos trabalhadores. Assim, e no ambito da certificagdo ISO

9001:2015, a organizagao tem de tratar o risco e também identificar e desenvolver oportunidades.

A instituicdo faz anualmente uma avaliagao psicolégica, com o auxilio de uma psicéloga, através de
questionarios para averiguar a existéncia de sintomas como o burnout, depresséo, entre outros
fatores. Se existirem indicadores de risco, a equipa técnica comunica a situagéo ao trabalhador em
questdo e aconselha varias solugdes para acompanhamento psicologico. Numa vertente geral,
elaboram um plano de formagdes para colmatar a existéncia de riscos, e este plano tem como base
um levantamento de necessidades que pode ir de encontro aos interesses dos trabalhadores ou
consoante um risco que possa estar mais evidente, como, por exemplo, os riscos ergonémicos. Sao
também elaboradas atividades de gestdo emocional em que s6 participam trabalhadores como por

exemplo, jantares de convivio ou ofertas comemorativas.

2.4 Instrumento de Recolha de Dados

Num primeiro momento a instituigdo em questao foi contactada e foi formalmente aprovado pela

direcdo da IPSS a aplicacao do questionario, garantindo total colaboragao.

Juntamente com os inquéritos foram distribuidos por cada participante um termo de consentimento

informado de forma a assegurar a participagao voluntaria.

Os inquéritos por questionario s&do o instrumento de recolha de dados, que consistem num método
de recolha de dados quantitativa, e neste caso, com tratamento quantitativo descritivo, pois segundo
Silva e Pereira (2022) um estudo é considerado descritivo quando se dedica unicamente a
caracterizacdo de um fenémeno e ao registo da forma como este se manifesta. E segundo Bueno e
Sampaio (2018) As investigacdes quantitativas tém como objetivo obter conclusées ou resultados
que permitam identificar leis gerais ou passiveis de serem reproduzidas e verificadas em diferentes

contextos.

Assim, e para conseguir a autorizacdo necessaria para a elaboragdo da presente investigacgao,
numa primeira abordagem, foi marcada uma reunido com a dire¢do da IPSS em questédo, de forma
a informar sobre os objetivos da investigacao e apresentar os inquéritos por questionario, para que

desta forma fosse autorizada a recolha dos dados.
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Os inquéritos por questionario foram distribuidos pelos trabalhadores da instituicdo e o seu
preenchimento foi feito de forma auténoma. Juntamente com estes foram entregues termos de
consentimento informado que se encontram no anexo B. A sua aplicagao realizou-se em setembro
de 2025.

Os questionarios utilizados para recolha de dados tém um caracter estruturado, ou seja, agregam
um conjunto de perguntas na sua maioria fechadas, e a sua medicao é realizada através da escala
de Likert com opgbes de resposta que indicam diferentes graus de concordancia da afirmacao, o
que demonstra de forma simples e eficaz a intensidade das respostas (DeVellis, 2016, p.121). Vao
ser analisados parametros como a sobrecarga do trabalho, a monotonia, exigéncias emocionais e

cognitivas, entre outros.

Os inquéritos por questionario estao estruturados de forma a relacionar diversas caracteristicas
individuais e coletivas dos trabalhadores. Posto isto, o inquérito por questionario de avaliagdo dos

fatores psicossociais € constituido pelas seguintes partes:
e Seccgdo 1 — Dados sociodemograficos;
e Secgdo 2 — Condicdes de trabalho;
e Seccgao 3 — Saude;
e Seccgdo 4 — Percegdes organizacionais;
e Seccdo 5 - Questionario geral das categorias de risco;

e Secgdo 6 - Questionario das categorias de risco correspondente a cada categoria

profissional.

As questdes da seccao 1 tém como objetivo caracterizar o individuo de acordo com caracteristicas
sociais. Por sua vez, a secgao 2 é constituida por um conjunto de perguntas de forma a caracterizar
as suas condigdes de trabalho. Na secgéo 3 encontram-se as questdes relacionadas com a saude
individual de cada trabalhador e a secgéo 4 caracteriza a relagéo entre o trabalhador e a organizacéo
da respetiva instituicdo. Estas quatro secgbes encontram-se no questionario de todos os

participantes.

As questbes gerais inserem-se desde a secgdo 1 até a sec¢do 5 e encontram-se em todos os
questionarios, enquanto a secgao 6 é correspondente a cada area profissional e depende da
categoria profissional em que cada trabalhador se insere. As questbes baseiam-se nos artigos e
respetivos descritos na Tabela 2 que, em cada um s&o caracterizados 0s riscos psicossociais e
tendo em conta esses mesmos, elaborou-se estas questdes de forma a perceber se a populagéo

em causa também estaria exposta a esses riscos.
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Tabela 2: Questionario geral das categorias de risco.
Autores Resumo do artigo Objetivo Perguntas
O documento apresentado é um questionario de
avaliagao dos riscos psicossociais no local de
trabalho, destinado tanto a trabalhadores como a
empregadores. O seu objetivo &€ promover um Identificar
Ordem dos ambiente de trabalho saudavel, avaliando a fatores de
Psicologos experiéncia dos trabalhadores em relagéo a fatores risco 1e7
Portugueses como segurancga, saude mental e bem-estar. O psicossocial
(s.d.) questionario, com 28 questdes, procura identificar em ambiente
areas prioritarias de acao e incentivar a participagéo de trabalho.
dos trabalhadores na tomada de decisdes. As
respostas sdo andnimas, e a pontuagao total indica o
nivel de saude psicolégica e bem-estar no trabalho.
Identificar
Camelo 6 . | | fato-res de
Angerami (0] ar’tlgo descreve os riscos relacionados com o ' risco |
(2008) conteudo do trabalho e com o contexto do mesmo. psicossocial 2e3
em ambiente
de trabalho.
Impactos dos riscos psicossociais na saude mental
dos trabalhadores:
Problemas de saude mental: A exposigéo a riscos
psicossociais, como assédio moral e sobrecarga de
trabalho, aumenta o risco de desenvolvimento de Avaliar o
transtornos mentais, Fatores como falta de impacto dos
Almeida et al. reconhecimento e condigbes de trabalho inadequadas riscos
também contribuem para problemas de saude mental,  psicossociais
(2024) 4,5e6
como ansiedade, depresséao e burnout. na saude
Qualidade de vida: A saude mental comprometida mental dos
leva a reducgéo da qualidade de vida, absenteismo e trabalhadores.
presentismo.
Relagdes interpessoais: Dificuldades de
relacionamento interpessoal e aumento do risco de
suicidio sdo outras consequéncias negativas.
Analisar a
relacao entre
Canuto e de ] - as condigbes
Mattos (2024) Conflito entre trabalho e familia. de trabalho 8

a satisfagédo

no trabalho.

Fonte: Elaboragéo propria.
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A Tabela 3 apresenta a fundamentagéo das questdes para o inquérito por questionario dirigido aos
profissionais que integram a equipa técnica.

Tabela 3: Fundamentacao para o inquérito por questionario para a equipa técnica.

Autores Resumo do artigo Objetivo Perguntas
A revisdo identificou que gestores estéo
. ) o ) Avaliar fatores de risco
expostos a riscos psicossociais relacionados ) o
psicossociais no
Renier et ao tipo e produgédo das tarefas, assim como A1, A2, A3, A4,
o L trabalho de gestores e
al. (2022) a saude e bem-estar. A exposi¢édo a esses ) A6, A10, A11
os efeitos na sua
fatores pode provocar alteragdes fisicas e :
) saude.
mentais.
Este artigo afirma que os lideres enfrentam
elevados niveis de burnout e desafios
A mentais. Defende ainda que cuidar da saude  Realgar a importancia
ves
(2024) mental dos lideres beneficia toda a de considerar a saude A5, A7, A8, A9

organizagéo, fortalecendo a tomada de mental dos lideres.
decisao, resiliéncia e ambiente

organizacional.

Fonte: Elaboracao propria.

A Tabela 4 reune os estudos que fundamentam as questdes para o inquérito por questionario dirigido
aos profissionais a categoria de profissionais de cozinha.

Tabela 4: Fundamentagao para o inquérito por questionario para os trabalhadores da cozinha.

Autores Resumo do artigo Objetivo Perguntas
Analisar os principais
Principais riscos ocupacionais, riscos ocupacionais
B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7,
Costa bem como doengas comuns em enfrentados pelos
B8, B9, B10, B11, B12,
(2024) contexto de alimentacéo trabalhadores de
B13, B14
coletiva. unidades de

alimentagao coletiva.

Fonte: Elaboragéo propria.

A Tabela 5 inclui os trabalhos que discutem questdes pertinentes a categoria ajudantes de agéo
direta
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Tabela 5: Fundamentagao para o inquérito por questionario para os auxiliares de acao direta.

Autores Resumo do artigo

Objetivo Perguntas
Analisar de que forma as
Este artigo investiga como as condi¢des de condicdes laborais dos
Gil trabalho dos auxiliares de agao direta auxiliares de agao direta c8
(2020) influenciam o dia a dia dos cuidados prestados interferem diariamente na
em estruturas residenciais para idosos. qualidade dos cuidados em
lares
O estudo investiga a relagcéo entre a qualidade Compreender como a
dos cuidados prestados em lares de idosos e qualidade do emprego dos
Gil as condigdes de trabalho dos cuidadores. auxiliares de agao direta 6
(2020) Destaca como baixos salarios, rotatividade e afeta a qualidade dos
falta de valorizagdo comprometem o cuidado e cuidados em estruturas
a dignidade dos profissionais e dos utentes. residenciais para idosos.
) o Alertar para os riscos que o
O artigo destaca as principais dificuldades
. . cargo acarreta, tanto nos
enfrentadas por cuidadores formais — pessoas o o
) . ) _ niveis de saude fisica quanto
Ankira que trabalham diretamente com idosos. Sao ) ) C1, C3, C4,
) ) . mental, e incentivar
(2022) enfatizados impactos fisicos (como dores L ) C5, C9
] . o organizagdes a implementar
musculo-esqueléticas) e psicoldgicos (stress, o )
. ) o estratégias para reduzir
ansiedade, mal-estar emocional) da profisséo.
esses problemas.
Explora a fadiga por compaixdo — um tipo de Explicar o que ¢ a fadiga por
NovoCu stress traumatico secundario que afeta quem compaixao, como difere do
ovoCui
q cuida de pessoas em sofrimento. Caracteriza-  burnout, e indicar formas de c2
ar
(2024) se por sintomas emocionais, fisicos e prevengao e intervengao
comportamentais, com risco de degenerar em precoce para proteger a
burnout. saude do cuidador.
Revisao integrativa de estudos realizados
entre 2012 e 2017, identificando fatores que
contribuem para a fadiga por compaixdo em Avaliar, com base na
profissionais de saude. Incluiu 12 artigos e literatura, quais fatores estéo
Torres et constatou que ela esta relacionada a associados a fadiga por c10
al. (2018) condicdes laborais, fatores compaix&o em profissionais
emocionais/psicoldgicos e caracteristicas de saude atuantes em
sociodemograficas. A fadiga compromete ambiente hospitalar.
qualidade de vida, atendimento e desempenho
institucional.
O estudo demonstrou que ag¢bes de formagao
continua aumentam o conhecimento técnico e Analisar a importancia da
Sousa a seguranga dos cuidadores formais, capacitagao dos cuidadores o7 C11
(2020) refletindo-se na melhoria dos cuidados aos '

idosos. A autora defende a valorizagao

profissional por meio da educagéo continua.

formais de idosos e avaliar

os seus efeitos

Fonte: Elaboragéo propria.
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Os riscos psicossociais envolvem na sua generalidade diversas categorias para avaliagdo dos
mesmos, posto isto, em cada uma destas surgem varias questdes de forma a avaliar o desempenho
de uma dada instituicdo face a estes riscos. A Tabela 6, Tabela 7,Tabela 8,Tabela 9, categorizam
os riscos de acordo com as perguntas realizadas nos inquéritos questionarios que se encontram em
anexo ao presente trabalho. Estas foram baseadas nos questionarios no Copenhagen Psychosocial
Questionaire, um instrumento de avaliagdo que estabelece niveis de referéncia quanto aos riscos
psicossociais. Este divide as principais questdes em fatores de risco para uma melhor interpretacao
dos dados retirados (COPSOQ Network, 2013, p. 7).

Tabela 6: Seccéo 5 - Categoria de risco do questionario geral.

Categorias de riscos N.° da pergunta
Justiga organizacional 1
Exigéncias quantitativas 2
Ritmo de trabalho e presséo temporal 3
Baixa variagéo de trabalho 4
Valores organizacionais 5
Clareza de papeis 6
Sobrecarga de trabalho 7
Conflito trabalho-familia 8

Fonte: Elaboracéo propria.

Tabela 7: Secgéo 6 - Categoria de risco da equipa técnica (questionario A).

Categoria de risco N.° da pergunta
Exigéncias cognitivas A1l
Apoio social de superiores A2
Apoio social de colegas A3
Gestéao de conflitos A4
Autoeficacia A5
Transparéncia do papel laboral desempenhado A6
Problemas em dormir A7
Sintomas depressivos A8
Burnout A9
Imprevisibilidade de papéis A10
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Inseguranca laboral A11

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 8: Seccéo 6 - Categoria de risco de cozinha (questionario B).

Categoria de risco N.° da pergunta
Ritmo de trabalho B1
Condi¢des ambientais/fisicas B2
Condigdes ambientais/fisicas B3
Exigéncias quantitativas B4
Conflitos interpessoais B5
Relagbes pessoais B6
Conflitos interpessoais B7
Conflito de papéis B8
Clareza de papéis B9
Clareza de papéis B10
Relagbes sociais B11
Relagbes sociais B12
Stress B13
Stress B14

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 9: Secgéo 6 - Categoria de risco dos ajudantes de agéo direta (questionario C).

Categoria de risco N.° da pergunta
Exigéncias emocionais C1
Exigéncias emocionais C2

Repetibilidade de movimentos C3
Exigéncias fisicas C4
Exigéncias fisicas C5

Conflito trabalho-familia C6
Competéncias C7
Significado do trabalho C8
Stress C9
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Sintomas depressivos C10

Competéncias C11

Fonte: Elaboragéo propria.

Os questionarios, bem como as autorizagdes solicitadas junto da entidade da IPSS podem ser
consultados nos anexos. O Anexo A contém a autorizagdo da instituicdo para a aplicagdo dos
questionarios aos trabalhadores da respetiva instituicdo, o Anexo B é referente ao termo de
consentimento informado, o Anexo C corresponde ao questionario da equipa técnica, o Anexo D
refere-se ao questionario dos profissionais de cozinha e o Anexo E representa o questionario dos

ajudantes de acéo direta.

2.5 Classificacao dos Dados

Nesta fase procedeu-se a criagdo de uma base de dados através do software informatico Microsoft

Excel, de forma a facilitar a sua posterior analise.

Para a classificagdo dos dados obtidos nas secgdes 5 e 6, recorreu-se a escala de Likert (1 —
nunca/quase nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — frequentemente; 5 — sempre), para medir a
frequéncia com que um determinado risco ocorre. As respostas foram inicialmente classificadas em
tercis, de acordo com a sua posicdo na escala, considerando se as afirmagdes eram positivas ou

negativas.

Os percentis sdo medidas estatisticas obtidas pela divisdo de um conjunto de dados ordenados em
cem partes iguais, sendo que o k-ésimo percentil corresponde ao valor abaixo do qual se encontra
aproximadamente k % das observagdes (Eldridge, 2025). Com base nisso, a escala de Likert foi
dividida em trés partes, calculou-se o 33° percentil, para definir o primeiro tercil, o 66° percentil
corresponde ao segundo tercil, e 0 100° percentil para o terceiro. Esta ordem ¢é utilizada para as
questdes de caracter positivo. Caso as questdes sejam de caracter negativo, a ordem dos tercis é

invertida.

Esta divisdo permitiu agrupar as respostas em trés niveis de risco, em que o primeiro tercil contém
as respostas que classificam a situagdo como grave, por sua vez, o segundo tercil agrupa as
respostas que classificam a situagdo como moderada e por ultimo o terceiro tercil reine as respostas
que classificam a situagdo como segura. A Figura 2 exemplifica a classificagdo de cada risco

associado a respetiva questao
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Figura 2: Exemplo demonstrativo da classificagdo dos dados por tercis para cada categoria de risco.

Fonte: Elaboracao propria.

Em seguida, elaborou-se um histograma, com o objetivo de visualizar os dados de forma agrupada
e percetivel. Esta representacdo permite classificar as varias categorias de risco associadas a cada
questao de acordo com a respetiva escala e, portanto, perceber se a situagao em questao é grave,
moderada ou segura na organizagdo em causa. A Figura 2 apresenta o modelo utilizado para a
classificagdo dos resultados obtidos. O numero de participantes correspondentes a cada situagao

de acordo com as respetivas respostas pode também ser visualizado.

Por dltimo, calcularam-se os indicadores estatisticos. A média foi utilizada para identificar as
respostas mais frequentes, sendo definida, segundo Sindelar et al. (2014) a média representa o
centro da distribuicdo da variavel, é obtida pela soma de todos os valores observados dividido pelo
numero de observagdes. Para avaliar a dispersao dos valores em relagdo a média, calculou-se o
desvio padrao (Wolffenbuttel, 2006), por sua vez, este é o indicador da proximidade dos dados do
valor médio. De forma a permitir uma comparagao relativa da dispersédo, recorreu-se ainda ao
coeficiente de variagdo, uma vez que este representa a dispersao relativa dos dados em relagdo ao

valor médio.

Por ultimo, na secgéo 5 do inquérito, foram identificadas as categorias de risco que apresentam uma
classificacdo “grave” mais elevada, e foi considerada a possibilidade de existir alguma relagéo entre
estes riscos com os sintomas constatados na sec¢ao 3, de forma a avaliar o impacto dos fatores de
risco psicossocial na saude dos trabalhadores. Esta analise tem por base o célculo das correlagdes
efetuado no programa Microsoft Excel, e consiste na comparagao dos resultados dos respetivos
fatores.
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3. Apresentacao e Analise dos Resultados

A amostra é composta por trabalhadores de diferentes categorias profissionais de uma ERPI do
distrito de Vila Real. A dimensao da populagédo é de 70 trabalhadores, contudo, a realizagdo do

questionario foi aplicada numa amostra de 43 trabalhadores.

Desses participantes, 19% (n=8) séo referentes a equipa técnica, 23 % (n=10) a ajudantes de agéo
direta que trabalham em Servigo de Apoio Domiciliario (SAD), 44% (n=19) a ajudantes de agéo

direta que trabalham em contexto ERPI e 14% (n=6) a trabalhadores de cozinha.

Na presente seccdo sao descritos os resultados obtidos através dos questionarios e da avaliagao

de riscos efetuada.

3.1 Caracterizagao Sociodemografica

A amostra é constituida por 43 participantes, dos quais 42 sdo do sexo feminino e 1 do sexo

masculino, dados que corroboram o estudo OSHA (2022), acerca do elevado numero de
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trabalhadores do sexo feminino neste setor de atividade. A Figura 3 apresenta a distribuicdo dos

participantes pelas faixas etarias.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 34,88%

25,58%
30% ’ 9
2002 16.28% 20,93%
= m W N
OOAJ —

20-29 30-39 40-49 50-59 60 ou >
Faixa etaria

Percentagem de
trabalhadores (%)

Figura 3: Distribuicao dos participantes por faixa etaria.

Fonte: Elaboragéo propria.

A Figura 3 corresponde a segunda pergunta da secgéo 1 do questionario e representa a distribuicao
da amostra por faixas etarias, podendo observar-se uma predominancia dos participantes situados
na faixa etaria entre os 50 e os 59 anos, que correspondem a 35% do total (15participantes).
Seguem-se os individuos com idades compreendidas entre os 30 e os 39 anos representam 26%
(11 participantes) e entre os 40 e os 49 anos 21% (9 participantes). A faixa etaria dos 20 aos 29
anos representa 16% da amostra (7 participantes), enquanto a categoria dos 60 anos ou mais
corresponde apenas a 2% (1 participante). De um modo geral, verifica-se que a maioria da amostra
(82%) concentra-se entre os 30 e os 59 anos, o que evidencia uma afluéncia de adultos em idade
ativa, com menor representatividade de jovens adultos e ainda menor de individuos em idade mais
avangada. A incidéncia de menor percentagem de trabalhadores de menor idade pode ser um
indicativo de ndo ser uma tipologia de trabalho procurada por estas pessoas, podendo ser uma

tendéncia de desinteresse pelos mais jovens.

No que respeita ao estado civil, e de acordo com os dados obtidos, a maioria dos participantes &
casada ou vive em unido de facto 63% (27 participantes). Os participantes solteiros representam

26% (11 participantes), os viuvos 6% (3 participantes) e os divorciados 5% (2 participantes).

No que se refere a parentalidade, 31 participantes (74%) tém filhos, apresentando uma média de
um filho por pessoa. A distribuicdo etaria dos filhos apresenta maior representatividade nas faixas
de 15-19 anos, 20-24 anos e 30 anos ou mais, cada uma com 14% (6 participantes) dos filhos. Em
seguida, as faixas etarias de 0—4 anos correspondem a 12% (5 participantes), 10—14 anos 9% (4
participantes), 5-9 anos 7% (3 participantes) e 25-29 anos 5% (2 participantes). Os restantes 11

participantes (26%) nao tém filhos.

A Figura 4 apresenta a distribuicao dos participantes por habilitagdes literarias.
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Figura 4: Distribuicao dos participantes por habilitagdes literarias.
Fonte: Elaboracéo propria.

A Figura 4 representa os resultados obtidos a quinta pergunta da secgao 1. De acordo com os dados
obtidos, a maioria dos participantes que completaram o ensino secundario, correspondente a 44%
(19 participantes), seguidos pelos que possuem apenas 0 ensino basico, com 28% (12
participantes). Numa proporg¢ao menor, representando 12% (5 participantes), possuem licenciatura,
enquanto 9% (4 participantes) concluiram cursos profissionais. Por fim, 7% (3 participantes)
possuem mestrado, que sao essencialmente as pessoas que ocupam os cargos de diregcdo técnica.
Estes dados indicam um predominio de formagédo ao nivel do ensino secundario, com menor

representatividade de graus académicos superiores.

3.2 Condigoes de Trabalho

As condigbes de trabalho estao intimamente relacionadas com a satisfagdo dos trabalhadores, uma
vez que, quando sdo adequadas, estes tendem a sentir-se mais motivados e, consequentemente,

a desempenhar melhor as suas fungdes.

Em relac&o ao trabalho por turnos foi possivel constatar que 43% da amostra (18 participantes) tém
turnos rotativos enquanto os restantes 57% (24 participantes) ndo o fazem. Estes niumeros podem
ser explicados devido ao facto de apenas 19 pessoas estarem inseridas nos cuidados com os idosos
dentro da ERPI. Estes utentes necessitam de cuidados e acompanhamento durante 24 horas,
portanto, ha a necessidade da existéncia de turnos noturnos e diurnos. Os restantes inquiridos

fazem parte da equipa técnica e de servigo de apoio domiciliario e profissionais da cozinha.

A Figura 5 corresponde a oitava pergunta da secgédo 2 e apresenta os resultados obtidos para a

frequéncia da atividade laboral aos fins-de-semana.
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Figura 5: Distribuicao dos participantes por frequéncia do trabalho ao fim de semana.

Fonte: Elaboracéo propria.

E possivel observar que mais de metade dos inquiridos (53%) sdo chamados de uma a duas vezes
por més, 8 participantes (19%) sdo chamados ocasionalmente, ou seja, sem intervalo fixo, 6
participantes (14%) nunca sdo chamados, 12% (5 participantes) trabalham 1 vez por més e 2% (1

participante) € chamado uma vez por semana para trabalhar aos fins de semana.

A Figura 6 é referente a nona questédo da secgao 2 e representa a frequéncia da atividade laboral
nos dias de folga.
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Figura 6: Frequéncia do trabalho em dias de folga.

Fonte: Elaboracéo propria.

O facto de os participantes trabalharem com pessoas e para pessoas implica a ocorréncia de
situagdes imprevisiveis, refletindo-se na necessidade de serem chamados a trabalhar fora do
horario habitual. Assim, relativamente ao trabalho durante os dias de folga, 26% dos participantes
(11 participantes) sdo chamados ocasionalmente ou sem intervalo fixo, 23% (10 participantes) s&o
chamados menos de uma vez por més, 2% uma a duas vezes por més, enquanto 49% (21
participantes) nunca foram chamados a trabalhar durante a folga.
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A Figura 7 representa a frequéncia da atividade laboral durante o periodo de férias e corresponde a

décima pergunta da secgéao 2.
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Figura 7: Frequéncia do trabalho durante o periodo de férias.

Fonte: Elaboragéo propria.

A situacao é semelhante no contexto das férias, como se pode comprovar com a Figura 7. A maioria
dos participantes, 56% (24 participantes), nunca foi chamada a trabalhar, enquanto 5% (2
participantes) sdo chamados frequentemente ou uma a duas vezes por ano. Trés participantes (7%)
s&o chamados sem intervalo definido e 28% (12 participantes) referem ser chamados raramente.
Estes resultados evidenciam que, embora a maioria ndo seja chamada a trabalhar fora do horario
habitual ou durante férias, existe uma parcela significativa sujeita a convocatérias imprevisiveis, o

que reflete a natureza exigente e imprevisivel das suas fungdes.

Em relagdo a pergunta relativa a flexibilidade de marcagédo de férias, 39 participantes (91%)
responderam que tinham essa flexibilidade e apenas 4 participantes responderam negativamente
(9%). O cenario é bastante positivo acerca da flexibilidade que a instituicdo tem, relativamente a
tirarem um dia de folga ou férias para resolverem assuntos de foro pessoal, uma vez que toda a

gente respondeu afirmativamente.

3.3 Saude

A saude mental é um fator extremamente importante para o correto desempenho das fungdes a que
cada categoria esta sujeita. O dia a dia destes trabalhadores é extremamente desafiante, o que
pode levar ao aparecimento de sindromes de foro psicoldgico. Nesta seccdo é apresentada a
analise efetuada dos dados obtidos acerca dos varios sintomas que possam afetar a saide mental

dos trabalhadores.

A Figura 8 corresponde a décima terceira pergunta da seccao 3 e representa de um modo geral o

diagndstico de alguma sindrome de saude mental por parte dos trabalhadores.
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Figura 8: Diagnostico de alguma sindrome de saude mental.

Fonte: Elaboragéo prépria.

Através da analise da Figura 8, é possivel saber que a 38 dos participantes nunca lhes foi
diagnosticado qualquer tipo de sindrome. No que diz respeito aos restantes, estes responderam “As
vezes” e “Sempre”, cerca de 3 e 2 participantes, respetivamente. Dentro destes numeros, a

sindrome mais prevalente é a ansiedade, seguida pela depresséo.

O trabalho desempenhado nestas instituicbes é muitas vezes desgastante, tanto pela
responsabilidade pelo trabalho direto com seres humanos que dependem dos seus cuidadores,
como também pelos horarios por turnos que muitas vezes incluem turnos noturnos, o que faz com

que os problemas relacionados com o sono se tornem acrescidos.

A Figura 9 representa os resultados obtidos da décima quarta pergunta da secgéo 3, referente ao

consumo de medicagéo para dormir.
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Figura 9: Consumo de medicacéo para dormir.

Fonte: Elaboragéo prépria.

Através da analise da Figura 10 verifica-se que 39 participantes (91%) referiram ndo tomar
medicagdo para dormir, enquanto apenas 4 participantes (9%) indicaram fazé-lo. Quando se
abordam questbes relacionadas com a saude mental, € importante perceber se os participantes ja
tiveram sintomas relacionados a estas sindromes ou até mesmo se ja tiveram algum diagnostico, e

em caso afirmativo, quais séo.
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A Figura 10 corresponde a décima quinta pergunta da secgéo 3 e representa os resultados obtidos
da existéncia de sintomas relacionados com ansiedade.
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Figura 10: Prevaléncia de sintomas relacionados com ansiedade.

Fonte: Elaboragao propria.

Através da anadlise da Figura 10 percebe-se que a maioria dos participantes ndo tém sintomas
relacionados com a ansiedade, sendo estes 33 participantes (77%), enquanto os restantes 10
participantes (23%) ja sentiram, as respostas em relagéo a quais sintomas incidiram em ataques de

panico, vontade de chorar, nervos, tremores e dores no peito.

A Figura 11 representa os resultados obtidos na décima sexta pergunta da secgéo 3, relativos a

presenca de sintomas de depressao.
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Figura 11: Prevaléncia de sintomas relacionados com depresséo.

Fonte: Elaboragao propria.

Através da analise da Figura 11, observa-se que a grande maioria dos participantes (91%) referiu
nao apresentar sintomas associados a depressdo, o que corresponde a 39 individuos. Em
contrapartida, 4 participantes (9%) indicaram ja ter experienciado ou apresentarem atualmente
sintomas relacionados com depressdo. Apenas uma pessoa respondeu que o sintoma que mais se
evidencia é o isolamento.
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A Figura 12 corresponde aos resultados obtidos na décima sétima pergunta, que aborda a presenga

de sintomas de burnout.
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Figura 12: Prevaléncia de sintomas relacionados com burnout.

Fonte: Elaboragao prépria.

Verifica-se que a maioria dos participantes (93%) referiu ndo apresentar sintomas associados ao
burnout, o que corresponde a 40 individuos. Apenas 3 participantes (7%) indicaram ja ter
experienciado ou apresentarem atualmente sintomas relacionados com esta sindrome. As
respostas dos participantes quanto aos sintomas foram cansago, preocupacao, stress, dificuldade

em dormir.

A Figura 13 representa os resultados obtidos da décima oitava pergunta da secgéo 3, referentes a

presencga de sintomas de stress.
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Figura 13: Prevaléncia e de sintomas relacionados com stress.

Fonte: Elaboragéo proépria.

Constata-se que 30 participantes (70%) referiram n&o apresentar sintomas associados ao stress,
enquanto 13 participantes (30%) indicaram ja ter experienciado ou apresentarem atualmente tais
sintomas. Os participantes na sua maioria ndo responderam a quais 0s sintomas relacionados com

0 stress, obteve-se apenas um participante que indicou que os nervos eram um sintoma.
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De forma global, os resultados evidenciam que a maioria dos participantes ndo manifesta sintomas
significativos de ansiedade, depressédo, burnout ou stress. No entanto, a existéncia de respostas
afirmativas, ainda que em menor numero, sugere que uma parte dos profissionais podera estar
exposta a fatores de risco psicossociais, possivelmente associados as exigéncias da atividade

laboral, aos horarios por turnos e as responsabilidades inerentes ao desempenho das suas fungdes.

3.4 Percec¢oes Organizacionais

O ambiente organizacional de uma instituicho € fundamental para a forma como os seus
trabalhadores encaram a sua atividade laboral, e por isso afeta o seu desempenho. Portanto, esta
seccao relaciona a forma como esta € gerida, bem como as relagbes entre a administragéo e os

seus trabalhadores.

A Figura 14 representa os resultados da décima nona pergunta da secgéo 4 e refere a confianga na

estrutura e na forma como a instituicao é gerida, por parte dos trabalhadores.

100% 93%
90%

o) :\3 80%

g ~ 0%

%g 60%

8o 50%

SE  40%

S8  30%

a g 20% 2o,
10% 0% °

0% [
1-Sim 2-Nao 3-Nao sei responder

Confianga na estrutura e na gestéo

Figura 14: Confianga na estrutura e gestao da instituigcao.
Fonte: Elaboracéo propria.

Apesar da tendéncia geral ser de confianga com 39 participantes (93%) a responderem
afirmativamente, existem 3 participantes que reponderam “ndo sei responder’” e nenhum

demonstrou desconfianga devido a auséncia de respostas negativas.

A Figura 15 apresenta os resultados da vigésima pergunta da secc¢ao 4 e refere-sea seguranga dos
trabalhadores na continuidade do seu emprego na instituigéo.
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Figura 15: Continuidade do emprego na instituicéo.
Fonte: Elaboracao propria.

Os dados também sao bastante positivos em relagéo a seguranga que sentem na continuidade na
instituicdo. Apenas 1 participante (2%) respondeu negativamente, bem como na opgao

“parcialmente”. Os restantes 41 participantes (95%) responderam afirmativamente.

A Figura 16 corresponde a vigésima primeira pergunta da secg¢do 4 e apresenta os resultados

obtidos acerca da valorizagao do bem-estar psicolégico por parte da organizagao.
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Figura 16: Valorizacdo do bem-estar psicoldgico por parte da organizagéo.

Fonte: Elaboragao propria.

Cerca de 36 participantes (84%) sentem-se valorizados, 3 (7%) ndo se sentem valorizados e os

restantes s6 se sentem valorizados em alguns aspetos, porem preferiram nao responder em quais.

A Figura 17 correspondente a vigésima segunda pergunta da secgao 4 e representa o gosto pelo

trabalho desempenhado.
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Figura 17: Gosto pelo trabalho desempenhado.

Fonte: Elaboragéo prépria.

A grande maioria dos participantes, cerca de 41 participantes (95%), sentem satisfagédo pelo trabalho
que desempenham atualmente. Os restantes 2 participantes responderam que “n&o” e “indiferente”

respetivamente.

O trabalho realizado pelos trabalhadores faz uma enorme diferenga na vida dos utentes e, portanto,
outra questao a avaliar foi a opinido dos trabalhadores relativamente ao impacto que o seu trabalho
faz na vida dos utentes. Posto isto, todos eles reconhecem que o seu trabalho tem impacto positivo
na vida dos utentes.

A Figura 18 apresenta os resultados obtidos na vigésima quarta pergunta que esta relacionada com
o reconhecimento do trabalho por parte da chefia e colegas.
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Figura 18: Reconhecimento do trabalho por parte da chefia e colegas.
Fonte: Elaboragéo prépria.

Os participantes sentem-se reconhecidos, uma vez que 88% (38 participantes) responderam de

forma afirmativa, enquanto os restantes 12% so6 consideram que sao parcialmente reconhecidos.

A Figura 19: Mudanga de area profissional ou ramo de atividade.Figura 19 representa os resultados da
ultima pergunta da secgéo 4 que refere se os trabalhadores estariam interessados em mudar de
area profissional ou ramo de atividade caso tivessem oportunidade.
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Figura 19: Mudanca de area profissional ou ramo de atividade.

Fonte: Elaboragéo propria.

Quando confrontados com a pergunta sobre a mudanga de area, 29 participantes, 67%,
responderam que nao. Contudo, apenas 10 participantes (23%) responderam que sim e cerca de 4
participantes (4%) responderam nao saber. Questionou-se aos inquiridos que gostariam de mudar
de area a razéo e se tinham preferéncia na area as respostas obtidas foram: “da mesma area ou
até para outra que nao fosse tdo desgastante a nivel fisico e psicolégico”, “trabalhar na creche”,

“atendimento ao publico”, os restantes preferiram ndo responder.

3.5 Classificagao das Categorias de Risco
3.5.1 Questionario geral das categorias de risco

Nesta subsecgédo sdo abordadas as respostas as questdes relativas ao questionario geral das
categorias de risco de forma a relacionar aos diversos riscos descritos na Tabela 6.
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Figura 20: Classificagéo de risco de acordo com o questionario geral das categorias de risco.

Fonte: Elaboracéo propria.

Através da andlise da Figura 20 e, tendo em conta as categorias de risco analisadas, pode-se concluir
que todas as situagdes analisadas sdo consideradas seguras, pois mais de 50% dos participantes

responderam de forma positiva.

A justica organizacional € uma variavel que abrange diversas opinides relacionadas com a igualdade
em diferentes pontos da atividade laboral, incluindo salario, procedimentos de trabalho, informacdes
sobre eventos ocorridos na empresa e o tratamento recebido. Esta é fundamental para a eficiéncia
das organizagbes, uma vez que compreende o ponto de vista dos trabalhadores e fornece
informacgdes relevantes sobre a atribuicdo de fungdes, o desenho do trabalho e distribuicao de
recursos, beneficia também o clima organizacional e a qualidade de vida profissional dos
trabalhadores (Gonzéalez Ruiz, 2017). Neste sentido, a pergunta 1 aborda o qudo justa é a

distribuicao das tarefas entre os membros da equipa. A média de respostas é de 3,8, logo, em média
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os participantes responderam “frequentemente”. O desvio padréo é de 0,90 e a coeficiente de

variagao é 23%. As respostas foram 63% “frequentemente” e “sempre”.

A segunda pergunta relaciona o volume de trabalho com o tempo disponivel e é classificada com a
categoria de risco exigéncia quantitativas, os participantes responderam em média
“frequentemente”, o desvio padrao é de 0,83 e o coeficiente de variagdo é de 22%, uma vez que
apenas 1 participante respondeu “nunca/ quase nunca” e 29 responderam “Sempre”, isto fez com
que houvesse uma variedade respostas. A perce¢do da carga de trabalho no setor da saude
encontra-se intimamente relacionada com a qualidade do atendimento ao paciente, influenciando o
esgotamento, a satisfagcdo laboral e as inten¢des de saida dos profissionais. Deste modo, a carga
de trabalho constitui um dos principais determinantes da qualidade de vida no trabalho (Aiken et al.,
2002).

Na pergunta 3 onde é questionado se os prazos de execugao de tarefas sao realistas e exequiveis,
destacou-se negativamente devido a elevada percentagem de participantes que responderam em
conformidade com a situacdo grave. E percetivel a existéncia de um grande nimero de participantes
(14) que responderam “nunca/quase nunca” e “frequentemente”, e (3) responderam as vezes, o que
vai de encontro .Porém a média da questéo é de 3,51 ou que corresponde a “frequentemente”, ja o
desvio padréo é de 1,53, quando calculado o coeficiente de variagdo este da 44%, o que nos diz
que existe uma ambiguidade de respostas bastante elevada, ou seja, na sua maioria os participantes
responderam positivamente, porem também ha trabalhadores a responderem com o ponto 1 “nunca

/ quase nunca”.

A quarta questao esta relacionada com a monotonia e repetibilidade, ou seja, esta inserida na
categoria monotonia e baixa variacdo de trabalho, a média de respostas é de 2,42 ou seja
“raramente”, e o desvio padréo é de 1,32, porém o coeficiente de variacdo é de 54%, um numero
bastante elevado. Cerca de 10 participantes responderam “sempre e frequentemente”, o que
representa pouco mais de 20% dos participantes, e 8 participantes responderam “as vezes”.
Segundo Diehl (2021), a variedade de tarefas em que os trabalhadores estdo envolvidos esta
diretamente relacionada com a satisfagédo laboral, uma vez que a execugéo de atividades pouco
diversificadas pode originar riscos psicossociais e favorecer o surgimento de problemas de saude,
como depresséo e crises de ansiedade. A monotonia e a repetibilidade das tarefas contribuem para
a diminui¢do do bem-estar no trabalho, ao reduzir os desafios cognitivos e o significado pessoal que

os individuos atribuem as suas fungdes.

Com o mesmo nivel de risco as perguntas relativas a categoria valores organizacionais (pergunta
5), sobrecarga de trabalho (pergunta 7) e Conflito trabalho-familia (pergunta 8) onde cerca de 16%
dos participantes responderam de forma negativa e os restantes com risco moderado ou seguro.
Apesar de todas demonstrarem médias entre 0 2 e 3 na escala de Likert, ou seja, “as vezes” e
“raramente”, o que é algo positivo. O desvio padrdo correspondente a pergunta 5 é de 1,22 e o
coeficiente de variacdo é bastante elevado (60%), o que representa uma grande diferengca de
respostas. Nas perguntas 7 e 8 os coeficientes sdo de igual forma elevados, representados com
50% e 55%.
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A questao 6 relaciona a clareza da informagéo recebida pelos trabalhadores com a eficacia na

execucgao das fungdes e obteve uma maior unanimidade de resposta, com um desvio padrdo de

0,54 e coeficiente de variagcao de 12%, e cerca de 98% dos participantes responderam que “sempre”

e apenas 2% (1) responderam “frequentemente”. A descri¢gdo de fungdes quando feita de forma

clara

e corretamente definida melhora a execucdo de tarefas e alinham os esforgcos dos

trabalhadores com os objetivos da organizagéo (Twinamasiko ,2025).

3.5.2 Questionario da categoria equipa técnica

A equipa técnica é constituida pela diretora de servigos gerais, duas diretoras técnicas, enfermeira,

gerontodlogo, animadora sociocultural, educadora social, assistente social e psicomotricista, num

total de 8 pessoas participantes no questionario. A Figura 21 demonstra a classificagao de risco de

acordo com a categoria Equipa técnica.

Questdes do inquérito

Classificagéo de risco (%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

A1- As responsabilidades do seu cargo exigem um esforgo mental excessivo 3 2
ao longo do dia.

A2-Considera que o reconhecimento do seu trabalho por parte da diregéo & 0 %) 6
insuficiente?

A3-Sente que o seu trabalho é pouco valorizado pelos colegas? () 8

A4- Sente-se frequentemente pressionado(a) a gerir conflitos entre colegas, 1 6
colaboradores ou superiores?

A5- Sente-se preparado(a) para o desempenho das fungdes que lhe sdo 0 1 7
atribuidas?

AT7-Tem dificuldade em dormir ou apresenta sinais de insénia relacionados
com preocupacgdes laborais.

AB- As suas responsabilidades profissionais estéo claramente delineadas. . 7

A8- Teve, em algum momento, sensagao de apatia ou desmotivagdo durante a 0 1 7
atividade profissional.

A9- Alguma vez sentiu sinais de esgotamento emocional associados ao 0 1 7
exercicio da sua atividade profissional?

A10-Considera que as suas fungdes mudam frequentemente sem aviso 0 9 6
prévio?

A11- A incerteza quanto ao futuro da organizagdo ou da sua posigao afeta o 0 1 7
seu bem-estar psicoldgico.

mGrave ®Moderado = Seguro

Figura 21: Classificagao de risco de acordo com a categoria Equipa técnica.

Fonte: Elaboragéo propria.
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O trabalho dos técnicos é bastante abrangente, pois tanto tém de lidar com os utentes como também
com a gestdo da equipa, tudo isto conciliado com as fungbes inerentes as responsabilidades
préprias do cargo que exercem, o que torna o seu trabalho bastante exigente. Neste sentido
procurou-se ir de encontro a varias categorias para perceber a que niveis estes estdo expostos em
relacdo as categorias de risco: exigéncias cognitivas, apoio social dos superiores, apoio social dos
colegas, gestdo de conflitos, autoeficacia, transparéncia do papel laboral desempenhado,
problemas em dormir, sintomas depressivos, burnout, imprevisibilidade de papéis e inseguranga

laboral.

Renier et al. (2022) definem o trabalho das chefias por se caracteriza por elevados niveis de
exigéncias quantitativas, cognitivas e emocionais, estando estes sujeitos a uma pressao continua
decorrente das responsabilidades inerentes ao cargo. Enfrentam incertezas quanto ao futuro,
funcdes e tarefas mal definidas, insuficiente reconhecimento, um clima organizacional desfavoravel,

inseguranca e a necessidade constante de mediar conflitos.

De acordo com a Figura 21, a categoria de risco onde o risco grave esta mais evidente é nas
exigéncias cognitivas, na pergunta A1 na qual 38% referiram que “sempre” e “frequentemente” as
responsabilidades do cargo exigem um esforco mental excessivo ao longo do dia, outros 38%
referiram que “as vezes”. O que vai de encontro ao que foi dito anteriormente sobre as exigéncias

cognitivas que estes ultrapassam.

Numa perspetiva bastante positiva e unanime, a equipa técnica considera que tém reconhecimento
por parte dos colegas, como podemos ver na pergunta A3, bem como por parte da diregao, neste
ponto apenas 25% (2 participantes) responderam que “as vezes” o seu trabalho ndo é reconhecido,

como pode ser evidenciado para pergunta A2.

Na pergunta A4 “Sente-se frequentemente pressionado a gerir conflitos entre colegas, trabalhadores
ou superiores, 75% da equipa técnica respondeu que “nunca/ quase nunca” e frequentemente” ndo

se sentiam pressionados a resolver tais conflitos.

Na pergunta 5 o risco moderado também é bastante pequeno, pois apenas 1 participante respondeu

“as vezes’.

Tendo em conta as questbes de saude mental, a pergunta A7 “tem dificuldades em dormir ou
apresenta sinais de insoénia relacionados com preocupagdes laborais” 1 participantes respondeu
que “frequentemente” tem essa dificuldade, 2 participantes responderam “as vezes”, o que faz com
que esta seja uma das questdes que merece especial atenc¢ao, pois é onde o nivel de risco Grave

e Moderado estao evidentes, com 38% da tabela.

Em questbes relativas a saude mental, mais propriamente sintomas depressivos e burnout as
respostas foram semelhantes em ambas. Na pergunta A8 “teve algum momento de sensagéo de
apatia ou desmotivagédo durante a atividade profissional.” Apenas 1 participantes respondeu “as
vezes” e os restantes responderam que “nunca/ quase nunca” e “raramente”. O cenario € idéntico
na questdo A9 relativa a “alguma vez sentiu sinais de esgotamento emocional associado ao

exercicio da sua atividade profissional?”. Esta situagéo vai de encontro Santos e Silva (2020) que
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refere que o bem-estar profissional resulta de um conjunto de vinculos positivos com o trabalho e a
organizagao, esses podem estar relacionados com a valorizagdo do trabalho, reconhecimento

pessoal, autonomia, expectativas de crescimento e recursos financeiros.

O trabalho dos técnicos é bastante abrangente, como dito anteriormente, porem na sua maioria
(88%) “nunca/ quase nunca” existe imprevisibilidade de papeis, os restantes responderam que por

vezes este exige, como constatado na pergunta A10.

No ponto relativo a seguranga laboral, pergunta A11, apenas 1 participantes respondeu que “as
vezes” a inseguranga quanto ao futuro da organizagéo ou da sua posigao afeta o seu bem-estar, os

restantes demonstraram que este ponto “nunca/ quase nunca” este “problema” os afeta.

A ultima pergunta era de resposta aberta e pretendia que os profissionais respondessem a questao
“Na sua opinido, o que poderia ser feito pela organizagao para melhorar o seu bem-estar psicolégico
e reduzir o stress associado as suas fungdes” ao qual obtivemos respostas que iam de encontro a
melhor organizagao de tarefas pos-laborais e situagbes inapropriadas e menor carga de trabalho

com a contratagdo de mais elementos para a equipa.

3.5.3 Questionario da categoria profissionais de cozinha

Esta categoria profissional é constituida por 6 trabalhadores, e obteve-se o menor nimero de
respostas e por isso as opinides demonstradas nao vao ser tdo abrangentes como o esperado. Na
Figura 22 podemos observar a classificacdo de risco de acordo com a categoria Profissionais de

cozinha.
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Classificagao de risco (%)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

B1- O ritmo de trabalho diario € demasiado elevado para ser 3 0
acompanhado de forma eficaz.

B2-As temperaturas elevadas no local de trabalho comprometem a sua 0 2 4
produtividade.

B3-Na sua percegéo, fatores como a ventilagéo, iluminag&o ou ruido 0 3 3
interferem no seu desempenho profissional?

B4- Tem dificuldade em concluir as suas tarefas dentro do tempo 0 1 5
estipulado devido a sobrecarga de trabalho.

B5-Alguma vez se envolveu em conflitos com colegas no contexto 0 1 5
laboral?
9
= B6- Ja sentiu dificuldades na gestdo das relagdes interpessoais no 0 1 5
g ambiente de trabalho?
(on
c B7-Ja teve experiéncias de conflitos com colegas ou dificuldades de 0 1 5
o relacionamento interpessoal no local de trabalho?
©
g B8- A definigdo das suas fungdes ¢ insuficiente ou pouco clara. () 6
o]
k)
[0 B9- A ambiguidade nas suas fungdes tem impacto no seu bem-estar 0 6
=] psicolégico.
g
B10- A falta de clareza nas suas fungdes prejudica o seu desempenho e 0 G

produtividade no trabalho.

B11-Ja foi vitima de violéncia verbal em contexto laboral? () 6
B12-J4 foi alvo de violéncia fisica no ambiente de trabalho? () 6

B13-0 stress acumulado tem um impacto negativo na sua saide mental. - 1 4
B14-Acha que o stress acumulado compromete a sua seguranga no 0 6

desempenho das suas fungdes?

m Grave ®Moderado © Seguro

Figura 22: Classificagéo de risco de acordo com a categoria Profissionais de cozinha.
Fonte: Elaboracéo propria.

Através da analise da Figura 22, é percetivel que as respostas dos participantes nesta categoria
profissional, ou seja, praticamente todas as categorias de risco, encontram-se num nivel seguro.
Porem existem excegbes, nomeadamente no que diz respeito a categoria ritmo de trabalho
(pergunta B1), em que metade dos participantes responderam que “frequentemente” o ritmo de
trabalho é demasiado elevado para ser acompanhado de forma eficaz, os restantes responderam
“as vezes”, a média de respostas para esse pergunta permaneceu portanto entre essas duas
perguntas, tendo um valor de 3,50, o desvio padrao é de 0,50 e o coeficiente de variancia é de 14%,
0 que demonstra que ndo existem respostas muito dispersas. A Unido Geral de Trabalhadores (s.d)
refere que o ritmo de trabalho elevado, que pode ser qualitativo ou quantitativo, que podem ser
distinguidos por tempo de execugéo ou dificuldades das tarefas, esta intimamente relacionado com

a incapacidade de lidar com as exigéncias do cargo, o que pode provocar stress.
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A pergunta B2, relativa ao comprometimento das temperaturas na produtividade, 2 participantes
responderam que “as vezes” essa condigdo comprometia, enquanto os restantes responderam
“raramente”, a média de respostas € de 2,33 e o desvio padrao é de 0,47, o que demonstra nao
existir ambiguidade de respostas. Este facto contraria a Unido Geral de Trabalhadores (UGT) (2019)
que refere que as temperaturas elevadas afetam a concentragdo e capacidade fisica dos

trabalhadores, consequentemente causam efeitos negativos na produtividade e desempenho.

Na pergunta B3, em que foi perguntado se os fatores ventilagao, iluminacao e ruido interferem no
desempenho. Esta € uma pergunta de pertinéncias pois segundo a UGT (s.d) a iluminag&o garante
que os trabalhadores tenham um bom desempenho visual na execugao de tarefas, enquanto o ruido,
mais do que um som, tem a particularidade de ser desagradavel e por isso causa desconforto,
podendo assim ter efeitos negativos para a saude. A média de respostas foi de 2, ou seja, incidiu
na resposta “raramente”. Podemos perceber que metade dos participantes encontram-se na
classificagdo de seguranga, uma vez que estes fatores “nunca’ interferem no desempenho

profissional, os restantes 50% responderam que “as vezes” estes fatores interferem.

A pergunta B4, relativa a dificuldade em concluir as tarefas dentro do prazo estipulado, apenas tem
1 participante na classificagdo “moderado”, enquanto os restantes 5 participantes encontram-se na

classificagédo “seguro”. A média de respostas é de 2,17 e o desvio padrio é de 0,37.

As perguntas B5, B6 e B7, ttm também o mesmo numero de participantes classificados como
seguros, embora estas sejam referentes a categorias de risco diferentes (conflitos interpessoais e
relagdes interpessoais), englobam o conceito de como as relagbes podem influenciar o mundo
laboral. Os resultados foram positivos para a organizagao, pois “as relagbes interpessoais vao para
além de palavras e englobam toda a forma como os colaboradores se comunicam, se relacionam,

como cooperam e como influenciam uns aos outros dentro da organizagdo.” (Silva, 2024, p. 2).

Relativamente as perguntas B8, B9 e B10, a classificacdo encontra-se, na totalidade, em seguranca,
o que reflete que todos os participantes tém as suas fungdes bem delineadas. O que significa que
os participantes estao informados sobre as suas tarefas, objetivos e responsabilidades, bem como
das condigbes de trabalho a que estao sujeitos e a sua relagao com outras fungdes, para que nao

haja conflito das mesmas (Pereira, 2014).

A violéncia no trabalho segundo a UGT (2017) estéa relacionada a situagbes em que os individuos
se sentiam intimidados, ameacados ou agredidos e as suas consequéncias podem ser a nivel
individual, tendo por consequéncias danos psicolégicos e fisicos. A nivel organizacional também

tém consequéncias, no que diz respeito a rotatividade de trabalhadores, absentismo, entre outras.

No que diz respeito a organizagao avaliada, as perguntas B11e B12, fazem referéncia a tais atos de
violéncia, porém os participantes encontram-se com classificagao totalmente positiva, o que se pode

concluir que nao sofrem qualquer tipo de violéncia no local de trabalho, seja fisica ou verbal.

Tendo em conta o risco elevado, também podemos analisar a pergunta 13 sobre “o stress
acumulado tem um impacto negativo na sua saude mental”’, 1 participante respondeu “sempre”,

outro respondeu “as vezes”, mas os restantes 4 responderam “raramente” e “nunca”, neste sentido
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a média de respostas é de 2,33, ou seja, incide em “raramente”. Tal risco pode ser consequéncia
do descrito na pergunta B1, o que explica serem as categorias de risco com maior numero de

pessoas na classificagdo “grave”.

Quando confrontados com as perguntas de escrita, apenas obtivemos resposta de um participante,
em relagdo “aos principais fatores que mais contribuem para o stress ou cansago mental no seu

local de trabalho?” a resposta demonstrou que um desses fatores é o facto de terem muito trabalho.

3.5.4 Questionario da categoria ajudantes de agao direta

Os ajudantes de agao direta exercem o seu trabalho diretamente com os utentes e por isso os riscos
a nivel fisico e emocional sdo postos mais & prova do que nas restantes categorias. E importante
referir que nesta categoria estao inseridos ajudantes em contexto ERPI e em contexto SAD (servigo
de apoio domiciliario). Mais precisamente, 10 participantes (34%) de SAD e 19 em contexto ERPI
(66%). No entanto, como ambos trabalham diretamente com os utentes, vamos analisar as
categorias no geral € ndo no particular. Na Figura 23 pode ser observada a classificagdo de risco

de acordo com a categoria Ajudantes de agao direta.

Classificacao de risco (%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

C1- Sente-se emocionalmente esgotado(a) devido a carga fisica e
emocional das suas fungdes enquanto cuidador(a)?

13 12

C2-Ja sentiu que o sofrimento dos utentes teve impacto negativo
no seu bem-estar psicolégico?

=
[}
()}

C3- O seu trabalho é fisicamente desgastante devido a repeticao
de movimentos.

w

C4-0O esforgo muscular necessario para as suas fun¢des resulta no
aumento do cansago fisico.

~
w

o C5-A adogao de posturas incorretas no seu trabalho afeta o seu 4

E bem-estar fisico.

E

o C6-Tem dificuldade em conciliar a vida profissional com a vida 6 15

c familiar devido aos horarios por turnos?

o

© C7-A sua formagéo é adequada para enfrentar os desafios diarios 0 1 0 19

0 no trabalho.

(0]

o]

ﬁ C8-Consegue retirar satisfagdo pessoal do facto de ajudar utentes 0 8 21

g em situagéo de vulnerabilidade.

C9-Ja sentiu sintomas de ansiedade ou irritabilidade devido ao 13 10
trabalho?
C10-Ja teve sintomas de tristeza como consequéncia do impacto 9 1 1
emocional do trabalho?

C11-A formagao continua tem impacto positivo na sua motivagao e
na qualidade dos cuidados que presta.

=0
oo
N
o

mGrave ®Moderado © Seguro

Figura 23: Classificagdo de risco de acordo com a categoria Ajudantes de agéo direta.

Fonte: Elaboragao propria.
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A pergunta 2 é referente ao estado emocional fadiga por compaixao que segundo Carvalho e Sa
(2011) a exposig¢ao continuada a contextos de sofrimento intenso, como dor, angustia e morte, pode
originar um estado de exaustdo emocional e comportamental designada fadiga por compaixao ou
stress traumatico secundario, resultante da implicacdo empatica com individuos em situacédo de
trauma ou sofrimento. Quando confrontados com a pergunta “ja sentiu que o sofrimento dos utentes
teve impacto negativo no seu bem-estar psicologico?”, a média das respostas foi de 2,86, o que faz
com que o nivel mais evidente seja o risco moderado, e também o que tem maior niumero de
participantes a responderem que “as vezes” essa questdo tem impacto no seu bem-estar. Com 7
participantes a responderem “sempre” e “frequentemente” o nivel de risco “grave” é relativamente

baixo.

Dentro da categoria relativa as exigéncias fisicas do trabalho, mais propriamente repetibilidade de
movimentos, que segundo Gates e Dingwell (2011) a execugéo de tarefas manuais repetitivas pode
provocar fadiga muscular, a qual pode originar alteragdes na coordenagdo motora e na estabilidade
dos movimentos. Deste modo foi na pergunta 3 “o seu trabalho é fisicamente desgastante devido a
repeticdo de movimentos”, em média os inquiridos responderam que “as vezes”, o desvio padrao &
de 1,10 e o coeficiente de variagédo é de 32%. Podemos perceber que o nivel moderado é o mais

evidente, pois tem a maioria das respostas, cerca de 55%.

Ao analisar a Figura 23 verifica-se que existem algumas categorias que estdo mais sujeitas a risco,
principalmente no concerne ao esforgo fisico. Neste sentido, na pergunta 4 “O esforgo muscular
necessario para as suas fungoes resulta para o aumento do cansago fisico”, podemos perceber que
19 participantes (66%) responderam que “Sempre” e “Frequentemente” esse esforgo resulta para
um aumento do cansaco fisico, o que & bastante previsivel devido a natureza das suas fungdes. A
média das respostas é de 3,86 e o desvio padrédo é de 1,17, o coeficiente de variagcéo € de 30%, o
que nos diz que existem participantes (10%) em que a questdo do esforco fisico “nunca/ quase
nunca” e “raramente” o cansaco fisico ndo esta relacionado com o esfor¢o muscular. Um estudo de
Soto-Ledn et al., 2020, com 83 individuos demonstrou que a fadiga pode manifestar-se de diferentes
formas dependendo do tipo de esforgo realizado. Tarefas repetitivas, mesmo de curta duragéo, sdo
capazes de causar fadiga percetivel e mensuravel. Assim, é plausivel que profissionais cujas
atividades envolvem esforgo muscular continuo apresentem niveis mais elevados de cansaco fisico,

tal como observado nas respostas.

A questdo 5 que tem risco de pouco menos de 40% ¢€ a relativa a adocao de posturas incorretas e
como estas afetam o bem-estar fisico, 11 participantes responderam que “Sempre”’ e
“Frequentemente” as posturas afetam o bem-estar fisico. Os restantes ndo consideram que este
nao se reflete no seu bem-estar fisico. A média de respostas € de 3,38 e o coeficiente de variagdo
€ de 32%, pois 48% dos participantes responderam “as vezes” e 14% responderam “Nunca/quase
nunca” e “raramente”. Estes resultados vao de encontro ao estudo de Tjgsvoll e Horgen (2022) em
que foram avaliadas as posturas de 116 trabalhadores de assisténcia domiciliaria, cujo objetivo do
estudo era explorar a associagao entre elevagao do bragco e dor no pescogo/ombro, e flexao do

tronco para frente e dor lombar entre trabalhadores de assisténcia domiciliar. Os resultados
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demonstram uma estreita associagao entre 0 aumento do tempo passado em posturas incorretas e
o0 aumento da dor de pescogo, ombros e regido lombar, esta associacdo provoca dor

musculoesquelética, o que constitui uma das principais causas de absentismo laboral.

Na questao relativa ao conflito trabalho-familia, o facto de parte dos inquiridos fazer trabalho por
turnos faz com que estes ndo sejam muitas vezes faceis de conciliar com a rotina da restante familia,
como aponta Santos (2024), os turnos sao vantajosos no sentido em que conferem flexibilidade na
gestao do tempo, porém podem dificultar a conciliagdo com a vida familiar. posto isto, na pergunta
6 em média as respostas incidiram na resposta “as vezes”, com um desvio padrdo de 1,40 e o
coeficiente de variagédo de 57%, ou seja, uma grande amplitude de respostas. Apesar de uma grande
percentagem estar no nivel grave e moderado, a maioria dos participantes (52%) responderam que

“nunca/quase, nunca” e “raramente” sente essa dificuldade.

Com os valores mais satisfatérios encontra-se a questao 8 relativa a “consegue retirar satisfagéo
pessoal do facto de ajudar utentes em situagdo de vulnerabilidade?” 72% responderam com niveis
de “sempre” e “frequentemente” e os restantes responderam “as vezes”, a média de respostas é de
4,14. E a questdo 7, “a sua formagao é adequada para enfrentar os desafios diarios do trabalho”

com 66% de respostas positivas e as restantes no nivel intermédio, com uma média de 4,10.

Ainda de encontro a questdes de caracter emocional, a pergunta 9 “ja sentiu sintomas de ansiedade
ou irritabilidade devido ao trabalho?” 34% dos participantes responderam que “nunca/quase nunca”
e “raramente” ndo sentiram esses sentimentos devido ao trabalho, enquanto que 21% responderam
“sempre” e “frequentemente”, os restantes responderam “as vezes” o que faz com que nesta
questao o risco seja moderado, tudo isto faz com que a média de respostas seja de 2,69 que incide
na resposta “as vezes”, o desvio padrao é de 1,18 e o coeficiente de variacao é de 44%. Lima et al.
(2023) realizaram um estudo em que foram analisados os indicadores de prazer e sofrimento no
local trabalho associados a ansiedade e depressdo entre agente comunitario de saude, neste
sentido perceberam que as exigéncias do servigo, aliadas as necessidade do publico-alvo, podem
conduzir a insatisfagdo profissional e ao desgaste fisico e psicolégico, o que influencia os indices
no fator de realizagdo profissional e aumenta a probabilidade do setor apresentar sintomas de
depressao e ansiedade.

A categoria profissional que esta a ser analisada € a que lida diretamente com os utentes e por isso
sdo também eles que mais vivenciam os sintomas diarios dos utentes, a pergunta 10, neste sentido
31 % dos participantes responderam “frequentemente” e “sempre” e com a mesma percentagem
responderam “as vezes” quando lhes foi perguntado “se ja tiveram sintomas de tristeza como
consequéncia do impacto emocional do trabalho, o que faz com que os niveis de risco grave e
moderado ocupem 61%. No entanto, também um grande nimero de participantes (38%) respondeu
com “nunca / quase nunca”’ e “raramente”. A média de respostas é de 2,86 e o coeficiente de
variagdo é de 48%. Estes dados divergem de Santos et al. (2024), que diz que a experiéncia
frequente de episddios de tristeza encontra-se associada a sobrecarga de responsabilidades e a
percecao de incapacidade face as exigéncias profissionais, sugerindo uma correlacao significativa

entre a carga de trabalho percebida e o impacto emocional experienciado.
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Relativamente a questdo 11 “a formagao continua tem impacto positivo na sua motivagao e na
qualidade dos cuidados prestados”, 69% dos inquiridos responderam positivamente, demonstrando
que “sempre” e “frequentemente “essa formacao é positiva na execugao do trabalho. Enquanto 28%
responderam que “as vezes” essa formacgéo é proveitosa. Ribeiro et al. (2024) destacam que a
formagao continua € um componente importante para que os trabalhadores se mantenham em
constante atualizagédo e deste modo assegurem que as suas capacidades e conhecimentos estejam

sempre atualizados e deste modo prestar o melhor servigo possivel.

Tendo em conta a analise feita a cada pergunta e a Figura 23, pode perceber-se que as questdes
que merecem mais atencdo do que diz respeito a niveis de risco Grave, estdo diretamente
relacionadas com as categorias de risco: exigéncias fisicas, repetibilidade de movimentos e
sintomas depressivos, o0 que comprova Faria e Laurindo (2022), a prestacao de cuidados diretos e
permanentes a pessoas idosas em situagdo de dependéncia pode constituir uma atividade
particularmente desgastante, tanto a nivel fisico como psicologico, em virtude das elevadas

exigéncias inerentes a este tipo de assisténcia.

Quando perguntado “que tipo de apoio ou formagao considera essencial para lidar melhor com os
desafios do cuidado direto com os utentes?” os participantes responderam que a redugéo do horario
de trabalho seria algo importante, além disso os participantes responderam que para além das
formagdes o que é essencial € a comunicagao, estar presente e dar atengéo plena, demonstrar
respeito e empatia, demonstraram interesse em formagdes psicoldgicas, suporte basico de vida,

cuidados de higiene e alimentacao.

No que diz respeito a pergunta “o que mais motiva o seu trabalho com os utentes em situagéo de
vulnerabilidade, e o que poderia ser melhorado para reforgar essa motivagao?” os participantes
responderam que “a minha principal motivagao é saber que sou capaz de dar o suporte necessario
para ajuda-los no dia a dia com cuidados basicos. O tempo de experiéncia dara cada vez mais

facilidade para que haja uma melhoria efetiva”; “é saber que lhes estou a fazer algo que lhes faz um

pouco de prazer e conforto. Ter mais tempo para estar com eles e dar-lhes atengdo.” “o que mais
me motiva é ver que o meu trabalho esta a contribuir para o bem-estar do utente. Para reforgar esta
motivagdo é oferecer apoio psicolégico, criar um ambiente de trabalho positivo e reconhecer o

esforco individual e coletivo.” “ver que o meu trabalho é apreciado e do agrado deles, espirito de

equipa, lealdade para com as colegas no desempenho das fungdes”.

3.6 Anadlise das Categorias de Risco

De uma forma geral, a analise dos resultados obtidos permite concluir que a instituicdo apresenta
um ambiente de trabalho globalmente seguro, com niveis reduzidos de risco psicossocial na maioria
das categorias avaliadas. A maior parte dos participantes demonstra satisfagcdo profissional,
sentimento de reconhecimento e confianga na gestdo organizacional, o que contribui de forma

positiva para o seu bem-estar e produtividade.
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No entanto, identificaram-se algumas dimensbGes que requerem atengdo, nomeadamente as
exigéncias fisicas, a repeticao de movimentos, a fadiga emocional e o conflito trabalho—familia,
sobretudo entre os ajudantes de agao direta, cuja fungéo implica maior esforgo fisico e contacto
direto com os utentes. Na equipa técnica, sobressaem as exigéncias cognitivas e o ritmo de trabalho,

que podem contribuir para sintomas de stress ou dificuldades de sono.

Estes resultados evidenciam que, embora a instituigdo promova um ambiente laboral globalmente
positivo, existem fatores de risco psicossociais que podem afetar a saude mental e a motivacao dos
trabalhadores a médio e longo prazo. Posto isto, através da analise da Figura 20, Figura 21, Figura
22 e Figura 23, que permitem a classificagao dos respetivos riscos, foram identificadas as categorias
de risco que requerem mais atengao, devido a apresentarem uma elevada classificagao “grave”. E
por sua vez, estes riscos foram relacionados com os varios sintomas abordados na secgao 3, e
posteriormente o calculo das correlagdes através do programa Microsoft Excel, com o objetivo de

tentar encontrar algum padréo entre estes fatores.

Na identificagcdo dos principais riscos psicossociais observou-se as secg¢des 5 e 6 dos inquéritos por
questionario que correspondem a classificagao dos riscos por categoria. Posto isto, na secgéo 5 as
categorias de risco de maior relevancia, ou seja, aquelas que tém maior incidéncia na classificagao
como “grave”, de acordo com a Figura 20, sdo: Ritmo de trabalho e pressao temporal, baixa variagcéo
de trabalho, valores organizacionais e sobrecarga de trabalho. O que sugere uma elevada exposigéo
aos seguintes riscos psicossociais: desmotivagao e pouca satisfagédo profissional e sobrecarga fisica
e emocional, com descrito na Tabela 1. Na sec¢do 6, as principais categorias de risco
correspondentes a categoria profissional equipam técnica que podem ser classificadas como grave
sdo: exigéncias cognitivas, gestdo de conflitos, transparéncia do papel e problemas em dormir.
Estas categorias de risco estao relacionadas com os seguintes riscos psicossociais: sobrecarga

mental e stress cronico, conflitos internos e perturbagdes de sono.

Por sua vez, na categoria dos profissionais da Cozinha, as categorias de risco em que a sua
classificagdo prevalece “grave” sao: ritmo de trabalho e stress. Posto isto, estas categorias
relacionam-se com determinados riscos psicossociais, tais como, diminuicdo da qualidade do

servigo prestado e elevado stress laboral.

E por ultimo, as categorias de risco com maior classificacdo no “grave” associadas a categoria
profissional dos Ajudantes de acao direta sdo: exigéncias fisicas, exigéncias emocionais, conflitos
trabalho-familia, repetibilidade de movimentos, stress e sintomas depressivos. Os riscos
psicossociais relacionados com estas categorias de risco sdo: sobrecarga fisica e emocional,
dificuldade na conciliacdo trabalho-familia, stress, burnout, desmotivacdo e pouca satisfagdo

profissional.

Podemos verificar que as categorias ajudantes de agdo direta apresentam o maior nimero de
classificagbes de riscos na categoria “grave”, o que possibilita uma exposigdo mais acentuada a
fatores psicossociais, nomeadamente a sobrecarga fisica e emocional, a fadiga por compaix&o e o

stress ocupacional.
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Enquanto os profissionais de cozinha registam igualmente niveis elevados de risco, sobretudo

associados ao ritmo de trabalho e stress laboral.

Por sua vez, a equipa técnica apresenta, de uma forma geral, valores moderados de risco refletindo

a natureza mais organizacional e de tomada de decisdes das suas fungodes.

De um modo geral, pode-se constatar que a categoria com maior contacto direto e continuo com os
utentes é a que revela maior vulnerabilidade psicossocial, o que pode ser corroborado com Santos
e Almeida (2016), que associa a o contacto direto e continuo com o sofrimento e com as
necessidades humanas, contribuem para o estado de exaustdo emocional e fisica. Pode-se entédo
perceber que o grau de exposicdo aos riscos psicossociais varia de acordo com as fungdes
desempenhadas, estando mais acentuado nas categorias que exigem maior envolvimento

emocional e esforgo fisico.

Ao classificar os riscos, também ¢ importante verificar se existe alguma relagao com os sintomas
constatados na secgéo 3, relacionada com a saude. Posto isto, no inquérito por questionario geral
foram analisadas as correlagdes entre as classificagdes e os sintomas de ansiedade, depresséo,
burnout e stress. Para melhor compreensao de sintomas relacionados com as sindromes de saude
mental e como estas se relacionam com as categorias de risco com maior niumero de participantes
em situagao “grave”. Tendo isto em conta, a Figura 24 demonstra a correlagao de respostas entre a

existéncia de sintomas de ansiedade e a categoria de risco ritmo de trabalho e pressao temporal.
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Trabalhadores

Ritmo de trabalho/Sintomas
de stress

—@— Ritmo de trabalho e pressao temporal —@- Sintomas de Stress

Figura 24: Correlagdo entre Ritmo de trabalho e Sintomas de stress

Fonte: Elaboragao propria.

Ao analisar a Figura 24 percebe-se que as respostas ndo seguem um padrao, o que significa que
quando a variavel ritmo de trabalho e pressdo temporal aumenta ou diminui, a outra variavel nao
segue essa linha, podemos entdo perceber que ndo existe correlacdo de varidveis. Quando

calculada, a correlagéo é de 0,05, o que comprova o que a figura demonstra.

De seguida na Figura 25, foi analisada a relagdo entre sintomas de ansiedade e a baixa variagao de

trabalho.
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Baixa variagao de
trabalho/Sintomas de
ansiedade
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Trabalhadores

—@- Sintomas de ansiedade =@=—Baixa variagado de trabalho

Figura 25: Correlagéo entre Biaxa variagéo de trabalho e Sintomas de ansiedade
Fonte: Elaboracéo propria.

Quando calculada a correlagéo entre as duas variaveis, o resultado é de -0,12, o que significa que
pelo valor negativo existe uma correlagéo inversa, ou seja, quando uma variavel aumenta, a outra

diminui, porém, como este valor é proximo de 0, pode perceber-se que a correlagao é fraca.

Com o objetivo de analisar todas as variaveis, na Figura 26 foi analisada a correlagédo entre valores

organizacionais e sintomas de depressao.
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Trabalhadores

Valores Organizacionais/

-—@—\/alores organizacionais =@ Sintomas de depressao

Figura 26: Correlagéo entre Valores Organizacionais e Sintomas de depressao

Fonte: Elaboracéo propria.

O valor da correlagao é de -0,30, o que significa que existe uma correlagdo inversa, ou seja, quando
uma varidvel aumenta, a outra diminui, o que significa que os sintomas depressivos e os valores

organizacionais nado estao relacionados.

Por ultimo, a Figura 27 demonstra a relagdo entre sintomas de burnout e sobrecarga de trabalho.
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Sobrecarga de trabalho/
Sintomas de burnout
N W ~ OO O
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Trabalhadores

—@- Sintomas de Burnout =@-— Sobrecarga de trabalho

Figura 27: Correlagéo entre Sobrecarga de trabalho e Sintomas de burnout
Fonte: Elaboracéo propria.

Ao analisar a Figura 27 podemos perceber que devido a pouca variedade de respostas relacionadas
aos sintomas de burnout, a correlagao é fraca, o que pode ser comprovado com o valor de -0,26,

que significa que existe uma relagdo inversa devido ao valor negativo, porém fraca.

Neste sentido, no ponto a seguir irdo ser recomendadas medidas de prevenc¢do que poderao ser
realizadas para que as categorias de risco que se encontram em situagdo grave ou moderada sejam

melhoradas.

3.7 Respostas aos Objetivos Especificos

A Tabela 10 demonstra as respostas aos objetivos especificos.

O objetivo geral da investigagao consistia em identificar os fatores psicossociais que afetam o dia a
dia dos trabalhadores de uma IPSS e como estes lidam com tais desafios, tendo isso em conta,
foram delineados cinco objetivos especificos. O primeiro objetivo foi possivel ser validado através

da analise de bibliografia referente, no primeiro capitulo, as diferentes categorias de risco.

Através das respostas aos inquéritos por questionario, foi possivel ir de encontro ao segundo
objetivo, classificar as categorias de risco, de acordo com as categorias profissionais, em trés niveis:
seguro, moderado e grave. Tal classificagao foi possivel através da divisdo dos resultados em trés
partes iguais, onde cada resposta pertencia a um determinado tercil, desta forma foi possivel tornar

a identificar de forma mais clara a classificagao dos riscos.

O objetivo geral da investigacao consistia em identificar os fatores psicossociais que afetam o dia a
dia dos trabalhadores de uma IPSS e como estes lidam com tais desafios, tendo isso em conta,

foram delineados quatro objetivos especificos.

Tabela 10: Resposta aos objetivos especificos

Objetivos Especificos Respostas
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OE1: Identificar os principais
fatores de risco psicossocial
presentes em ambiente

laboral numa IPSS.

Os principais riscos psicossociais encontrados tendo em conta a
categoria equipa técnica, a sobrecarga mental, stress cronico;
conflitos internos; Insatisfacao profissional; Exaustdo emocional,
aumento da tenséo interpessoal; sobrecarga funcional; conflito
trabalho- familia. Em profissionais de cozinha os riscos foram de
encontro ao stress, ansiedade, desgaste emocional; sentimento
de sobrecarga e perturbagdes de sono. Enquanto em auxiliares
de agao direta os principais fatores foram: sobrecarga fisica e
emocional, insegurancga na execucgao de trefas, dificuldade na
conciliagao trabalho-familia; fadiga por compaixao; stress e

burnout; desmotivagao.

OEZ2: Classificar os riscos
psicossociais de acordo com

as categorias profissionais.

Na seccao 5 as categorias com maior classificagdo como “grave”,
sao o ritmo de trabalho e pressao temporal, baixa variagéo de
trabalho, valores organizacionais e sobrecarga de trabalho. Na

seccao 6 onde foram detalhados os riscos por categoria
profissional, na categoria equipa técnica evidenciaram-se os

riscos exigéncias cognitivas, gestao de conflitos, transparéncia de

papel e problemas em dormir. Nos profissionais de cozinha os
principais riscos evidenciados estao relacionados com o ritmo de

trabalho e stress. Na categoria ajudante de agao direta, os

principais riscos foram: sobrecarga fisica e emocional, dificuldade

na conciliagao trabalho-familia, stress, burnout, desmotivagao e

pouca satisfagdo profissional.

OE3: Comparar as diferentes
classificagdes de risco por

categoria profissional.

A categoria com maior contacto direto e continuo com os utentes,
ajudantes de acao direta, € a que revela mais incidéncia de
respostas na classificagcdo “grave”, o que revela que a exposicéo

a riscos varia de acordo com a natureza de fungdes.

OE4: Sugerir medidas
preventivas para o incentivo
ao bem-estar e consequente

melhoria de desempenho.

As medidas preventivas vao de encontro a classificagdo dos

riscos, tendo em conta aqueles cuja classificacdo é “grave”.

Fonte: Elaboragéo prépria.

O primeiro objetivo foi possivel ser validado através da analise de bibliografia referente, no primeiro

capitulo, as diferentes categorias de risco.

Através das respostas aos inquéritos por questionario, foi possivel ir de encontro ao segundo

objetivo, classificar as categorias de risco, de acordo com as categorias profissionais, em trés niveis:

seguro, moderado e grave. Tal classificagcao foi possivel através da divisdo dos resultados em tercis,
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onde cada resposta pertencia a um determinado tercil, desta forma foi possivel tornar a identificar

de forma mais clara a classificagdo dos riscos.

Com uma visdo mais clara dos riscos, foi também possivel compara-los de forma a entender quais
as categorias de risco mais preocupantes e também quais as categorias profissionais que tém maior
numero de respostas negativas. Sendo assim, podemos entender que a categoria de risco que mais
tem maior nimero de classificagdes graves, numa maior quantidade de respostas foi a categoria de
ajudantes de acgao direta, em seguida os profissionais de cozinha, foi possivel observar uma maior
incidéncia de respostas em questdes relacionadas com o ritmo de trabalho e stress. A categoria
profissional equipa técnica tem também algumas categorias de risco alarmantes. Com isto podemos
concluir que a exposicao a riscos psicossociais esta relacionada com a natureza de fungdes que

cada trabalhador exerce.

Apo6s a analise da classificagao dos riscos, foram elaboradas medidas preventivas, de modo a ir de
encontro ao quarto objetivo especifico para colmatar as situagdes que suscitam maior preocupagéo,

tendo por base bibliografia que vai de encontro as situagdes analisadas.

Pode ser concluido que todos os objetivos especificos foram validados e, desta forma, o estudo

respondeu de uma forma integral ao tema.

3.8 Medidas de Prevencao e Recomendacgoes

Apos a anadlise geral da classificagdo dos riscos, foram elaboradas medidas preventivas com o
objetivo de colmatar, ou pelo menos minimizar, as situagdes que suscitaram maior preocupagéo. E
importante salientar que a instituicdo realiza anualmente um inquérito junto dos trabalhadores e,
com base nos resultados obtidos, elabora um plano de formacéo direcionado, abrangendo areas

como a saude mental, a gestdo do stress e outras tematicas relevantes para o bem-estar laboral.

De acordo com os resultados do questionario geral das categorias de risco apresentados na Figura
20, verificou-se que os fatores mais criticos estao relacionados com o ritmo de trabalho e a pressao
temporal, a baixa variagdo de tarefas, os valores organizacionais, a sobrecarga de trabalho e o
conflito entre trabalho e vida familiar. Assim, foram delineadas medidas especificas para cada um
destes aspetos, com o objetivo de reduzir os fatores de risco identificados, promover o bem-estar
dos trabalhadores e melhorar o ambiente organizacional. As recomendacdes apresentadas a seguir
visam orientar a realizacdo de acgbes praticas que promovam uma gestdo mais equilibrada,

participativa e saudavel das condi¢des de trabalho.

Relativamente ao ritmo de trabalho e pressédo temporal, a Diregdo-Geral da Saude (2024)
recomenda medidas como ‘“introduzir interrupgdes e pausas regulares ao longo da jornada de
trabalho, possibilitar ao trabalhador mudar o periodo de inicio ou conclusao de um ciclo de trabalho
pré-determinado e aumentar o periodo de tempo estabelecido para a realizagado de determinadas

tarefas” (p. 51).

61



Apresentacéo e Analise dos Resultados

No que diz respeito a baixa variagdo de tarefas, a mesma entidade propde “introduzir pausas
regulares, proceder a movimentagao corporal durante as interrupgdes, organizar as tarefas de modo
a combinar varias posturas de trabalho, configurar o ambiente com estimulos visuais e sonoros

adequados e fornecer atividades significativas aos trabalhadores” (Diregdo-Geral da Saude, 2024).

Quanto a sobrecarga de trabalho, a Diregdo-Geral da Saude (2024) recomenda clarificar a diferenga
entre o trabalho prescrito e o efetivamente realizado, reformular os processos de trabalho através
da rotagéo de tarefas, melhorar os sistemas informatizados de controlo, proporcionar formagao em
gestao do stress e regulagao emocional, e adequar o trabalho as capacidades individuais de cada

trabalhador.

Relativamente ao conflito trabalho-familia, a Diregdo-Geral da Saude (2024) sugere medidas como
incentivar o cumprimento do horario laboral, respeitar os direitos de dispensa para amamentacgao,
assisténcia a filhos ou netos, e disponibilizar mecanismos de flexibilidade, como bancos de horas

ou horarios concentrados, de modo a facilitar a conciliagao entre a vida profissional e a vida pessoal.

No caso da categoria profissional de ajudante de acgio direta, observou-se que as principais
categorias de risco estdo associadas a exigéncias fisicas, ritmo de trabalho, exigéncias emocionais,
conflito trabalho-familia, stress e sintomas depressivos. Para as exigéncias fisicas, a Unido Geral
de Trabalhadores (n.d.) recomenda ajustar a altura e o espacgo de trabalho, minimizar as distancias
entre o trabalhador e os equipamentos, utilizar instrumentos ergonémicos e materiais de facil
manipulagéo, adotar métodos que reduzam a carga fisica e prevejam pausas, bem como promover

a formagéao continua em boas praticas de ergonomia.

No que se refere as exigéncias emocionais, as medidas preventivas passam por disponibilizar apoio
psicoldgico e social no local de trabalho, melhorar as rela¢des laborais e a cultura organizacional,
proporcionar formagdo em saude mental, implementar horarios flexiveis e reforgar a comunicagao

entre trabalhadores e chefias.

Relativamente aos sintomas depressivos, a Direcao-Geral da Saude (2024) propde a promogéo de
técnicas de relaxamento, a adogéo de boas praticas de higiene do sono e a realizagédo de atividade

fisica regular.

Na categoria de cozinha, identificaram-se riscos relacionados com o ritmo de trabalho e o stress.
Para estes casos, a Unido Geral de Trabalhadores (n.d.) sugere medidas como potenciar a
comunicagao, definir claramente as fungdes de cada trabalhador, investir em formagédo sobre

resolucdo de problemas e gestdo do tempo, e promover técnicas de relaxamento.

Na categoria da equipa técnica, verificou-se que as principais problematicas se relacionam com as
exigéncias cognitivas, a gestao de conflitos, a transparéncia do papel laboral e as perturbagdes do

Sono.

Em relagéo as exigéncias cognitivas, The Muse Editors (2024) defendem a importancia de priorizar

tarefas, realizar pausas programadas e procurar apoio de terceiros quando necessario.
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No que respeita a gestdao de conflitos, a Diregdo-Geral da Saude (2024) propde clarificar a
hierarquia, promover o didlogo e a cooperagdo, melhorar os procedimentos de comunicagao e
adotar estratégias negociais que favorecam a resolugéo positiva dos conflitos. E ainda enfatizado o
desenvolvimento de competéncias interpessoais, como a empatia e o reconhecimento das

diferencgas, para fomentar relagdes saudaveis no contexto laboral.

Em relagéo a transparéncia dos papéis profissionais, a Diregdo-Geral da Saude (2024) recomenda
a implementagcao de uma gestao participativa que valorize as opinides dos trabalhadores, a sua
inclusdo nos processos de tomada de decisdo, e a criagdo de codigos de ética e conduta que
promovam o respeito, a igualdade e a ndo discriminacdo. Defende igualmente a necessidade de
prevenir comportamentos abusivos, assédio e violéncia, bem como de informar todos os

intervenientes sobre as politicas internas de tolerancia zero relativamente a essas situagoes.

Por fim, relativamente aos problemas de sono, a Diregao-Geral da Saude (2024) recomenda
promover habitos de higiene do sono, incentivar pausas e periodos de descanso adequados e

implementar programas de relaxamento no local de trabalho.
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Investigacao

O estudo teve como principal objetivo em identificar os fatores psicossociais que afetam o seu dia a
dia dos trabalhadores e como estes lidam com tais desafios, nesse sentido e apos a classificagéo
dos riscos por categoria profissional foram elaboradas uma série de medidas para ir colmatar tais
riscos identificados.

Neste sentido e tendo em conta que os profissionais das instituices de solidariedade social lidam
diariamente com idosos, em situagao de vulnerabilidade, o contacto continuo com os utentes
acarreta uma série de desafios relacionados com o sofrimento destes, doengas e até com a morte.
Por outro lado, as questdes relacionadas com as fungbes que estes profissionais desempenham e
a convivéncia com outros trabalhadores, sédo fatores que podem surtir o aparecimento de riscos

psicossociais.

De forma a obter resultado que possibilitassem ir de encontro aos objetivos especificos, foram
utilizadas diversas técnicas de pesquisa, nomeadamente a pesquisa bibliografica para identificar os

principais fatores de risco psicossociais em ambientes laborais e desta forma elaborar também o
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inquérito. O inquérito por questionario que permitiu recolher as respostas para posteriormente serem
classificados os riscos psicossociais de acordo com as categorias profissionais para posteriormente
serem comparadas as diferentes classificagbes para serem sugeridas medidas preventivas para

incentivo ao bem-estar e consequentemente melhoria do desempenho.

Os resultados permitiram entender que que os ajudantes de agao direta s&do o grupo mais exposto
a exigéncias emocionais e fisicas, sobrecarga de tarefas e falta de reconhecimento profissional, o
que contribui para os trabalhadores estejam mais sujeitos a sintomas de stress, fadiga por
compaixao e diminuicdo da motivacgao laboral. Na categoria de profissionais de cozinha foi possivel
observar o impacto relevante da escassez de tempo para a execugdo de tarefas, o que
consequentemente pode levar a sintomas de stress. Na equipa técnica, o risco mais evidente esta
ligado a sobrecarga cognitiva e emocional inerente as responsabilidades de lideranga e mediagéo
de conflitos. As medidas preventivas propostas estabelecem estratégias para a eliminagdo ou

minimizagao dos riscos psicossociais identificados.

No que respeita as limitagbes e constrangimentos do estudo, esta ligadas ao facto de existir um
numero consideravel de participantes nao ter respondido ao inquérito. Uma vez que as respostas
foram elaboradas de forma auténoma o que pode levar a interpretagdes distintas por partes dos

participantes.

Outra das limitagbes, prende-se com o facto de a investigacao se ter restringido apenas a uma IPSS,
0 que limita a generalidade de resultados, e ainda a inexisténcia de uma linha longitudinal que

impediu a observagao de variaveis a longo prazo.

Para estudos futuros, sugere-se o alargamento da amostra a diferentes IPSS e regides, de modo a
permitir uma comparagao entre instituicbes e, deste modo, resultados mais representativos. Seria
igualmente interessante aprofundar as relagbes entre os riscos psicossociais € 0s sintomas
relacionados com a saude, para uma melhor percegao de que forma estes se influenciam e se essa
influéncia é generalizada ou ndo. A analise do impacto de programas de prevencéo e promogéao de

saude mental no local de trabalho é, também, uma opgéo promissora de investigagao.

Em sintese, esta investigagéo reforga a relevancia de reconhecer os fatores psicossociais como
elementos estruturantes da gestao das organizagdes, de modo a salientar que investir na saide e
bem-estar dos trabalhadores é investir na qualidade e na produtividade das instituicdes. A promogéao
de ambientes de trabalho saudaveis e equilibrados deve, portanto, assumir-se como uma prioridade
estratégica para o setor social e para todas as entidades que valorizam o capital humano como o

seu principal recurso.
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Anexo A Autorizagao da Instituicao

M Gmail Catarina Vilela <catarinavilelad45@gmail.com>

Pedido de colaboracao em estudo académico

Centro Social N. Sr. Extremo <geral@csns-extremo.com> 14 de outubro de 2025 as 23:46
Para: Catarina Vilela <catarinavilela445@gmail.com=

Exma. Senhora
Catarina Vilela

Encarrega me a Diregé@o do Centro Social Nossa Senhora do Extremo de comunicar a vossa Exceléncia a
autorizagdo para a aplicagao dos questionarios aos colaboradores da Instituigao.

Sempre disponiveis,
Com os melhores cumprimentos.

A Diretora de Servigos
Margarida Castela

B
|

Centro Social Nossa Senhora do Extremo
Rua dos Xudreiros n® 10 - Tourencinho

5450-287 - Vila Pouca de Aguiar

Telefones: 259 249 822 / 250 249 353

[Citagdo ocultada]
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Anexo B Termo de consentimento informado

TERMC DE CONSENTIMENTD INFORMADC PARA PARTICIPAGED EM ATIVIDADE DE INVESTIGAGED

Titulo da DlsesrtagBo de Meatrado: -4 infludncia dos fatares psicossaciais na salde & produtividade dos
trabalbadores de uma IPSS"

Curad: Mestrisdo em Gesiia das Organizagdes; Ramo de Gestda de Empresas
Inaﬂtulqa-:l Imstituto Palitéenion de Braganca {IPB) | Escola Supenar de Tecnalogia & Gestio (ESTIG)
Mome dofa estudants: Catarina Machada Vilela

Endereqo de amall: 24184 0fahines iph.pt

Com base nas informagtes apresentadas no falbeto informativa, solicita-se que assinale a sus concorddncia
relativamente & cada uma das afrmagdes, indicando se concorda em particigaar na esbudae (margue cam um X a

apgda desejada):

3IM [LLIE]

Declara que § e compreendi o falbet informatva disponibilizada, as=sm como as
explicagies verbais sobre os abjetives do estudo formecidas pela pessoa gue assina

abaixa.

Tive a oparunidade de ssclirecer todas as diedas relcionadas com o estudo.

Reucebi ragprata a todas as pargunias que calogus sochre o projets

Fai=me assegurado o dirmito de recusar paricipar neste estude a quakjuer momernta,

SEM quAisqUer consequencias.

Cancordo em participar neste estudo & sutorizo & ulilizacio dos dados que fomego de
forma voluntéria, com a confianca de que sedio wilzades exclusivaments para esta
investigacio & respeitando as garantias de confidencialidade & anonimate assagursdas

peks investigadora

Autoniza a gravacio dudio da enfrevista & & respethea franscricdo

Mame do'a paricipante:

Assinabura dafa investigadon'a

Mssinatura dola padicipants
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Anexo C Questionario de avaliagdo dos fatores psicossociais —

Equipa técnica

Questionario de avaliagado dos fatores psicossociais

Seccao 1 — Dados Sociodemograficos

1. Faixa etaria: (Selecione apenas uma opgao)

O Menos de 20 anos [120-29 [O30-39 [O40-49 0O50-59 [ 60 ou mais

2. Sexo (Selecione apenas uma op¢ao)

O Feminino [ Masculino O Prefiro ndo responder
3. Estado civil: (Selecione apenas uma op¢ao)

O Solteiro(a) O Casado(a) / Unido de facto [ Divorciado(a) O Viuvo(a)
4. Tem filhos?

O Sim N° de filhos/as?

O Nao

Se sim, quais as idades?
004 0O59 0O10-14 0O15-19 [0O20-24 [O25-29 O30 oumais

5. Habilitagdes literarias: (Selecione apenas uma opgao)
O Ensino basico [ Ensino secundario [ Curso profissional [ Licenciatura

O Mestrado O Doutoramento

Seccao 2 — Condigoes de Trabalho

6. Faz trabalho por turnos?

O Sim O Nao

8. Com que frequéncia é chamado/a a trabalhar ao fim de semana?
0 Nunca 0 Menos de uma vez por més [ De uma a duas vezes por més
O Uma vez por semana [0 Sem intervalo fixo
9. Com que frequéncia é chamado/a a trabalhar em dias de folga?
0 Nunca [0 Menos de uma vez por més [0 De uma a duas vezes por més
O Uma vez por semana [0 Sem intervalo fixo
10. Com que frequéncia é chamado/a a trabalhar durante o periodo de férias?
0 Nunca [0 Raramente [0 Uma ou duas vezes por ano [ Frequentemente

O Sem intervalo fixo
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11. Tem flexibilidade na marcagao de férias?
O Sim O Nao

12. A instituicao é flexivel quando precisa de um dia de folga ou de férias para resolver

assuntos de foro pessoal?

O Sim O Néo

Seccao 3 — Saude

13. Ja lhe foi diagnosticado(a) alguma perturbacgao de saliide mental (ex.: ansiedade,

depressao, burnout)?
O Nunca O Raramente O As vezes

Se sim, qual?
O Ansiedade O Depresséao 0 Burnout

0 Outras. Qual?

0 Frequentemente 0 Sempre

[ Stress [0 Perturbagdes do sono

14. Toma medicagao para dormir?
O Sim O Néao

15. Tem sintomas relacionados com ansiedade?
O Sim O Nao

Se sim, quais?

16. Tem sintomas relacionados com depressao?
O Sim O Nao

Se sim, quais?

17. Tem sintomas relacionados com burnout?
O Sim O Nao

Se sim, quais?

18. Tem sintomas relacionados com stress?

O Sim 0 Nao
Se sim, quais?

Seccao 4 — Perce¢6es Organizacionais

19. Sente confianga na estrutura e na forma como a instituicdo é gerida?

O Sim 0 Nao [0 Nao sei responder

20. Sente-se seguro(a) quanto a continuidade do seu emprego nesta instituicao?

O Sim O Nao O Parcialmente

21. Considera que a organizagao valoriza o bem-estar psicolégico dos seus trabalhadores?
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O Sim 0 Nao O Em alguns aspetos

Quais?

22. Gosta do trabalho que desempenha atualmente?

O Sim O Nao O Indiferente

23. Sente que o seu trabalho tem um impacto positivo na vida dos utentes?

O Sim 0 Nao O Raramente

24. Considera que o seu trabalho é reconhecido pela chefia ou pela equipa?

O Sim 0 Nao O Parcialmente

25. Se tivesse oportunidade, mudaria de area profissional ou ramo de atividade?

O Sim O Nao O Nao sei
Se respondeu “sim”, indique para que area gostaria de mudar e porqué:
(Resposta aberta)

Se tivesse oportunidade de mudar de local de trabalho, numa area profissional diferente, @ mesma

distancia de casa, e com as mesmas condi¢des salariais, fazia-0?

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

N° AFIRMACOES 1 2 3 4 5

1. | As tarefas estdo distribuidas de forma justa entre os O O 0O O O
membros da equipa.

2. | O volume de trabalho que |he é atribuido é adequado ao O O O O O
tempo disponivel.

3. | Tem prazos de execucgao de tarefas realistas e exequiveis. O O O O O

4. | A monotonia ou repetibilidade do trabalho afeta o seu
desempenho ou motivagao.

O
O
O
O
O

5. | Acultura, os valores e as politicas da organizagao afetam O O 0O O O
negativamente a sua motivacao e satisfagao no trabalho.

6. | Recebe informacao clara e suficiente para desempenhar O O O O O
eficazmente as suas fungdes.

7. | Asobrecarga de trabalho e a falta de reconhecimentotémum O O O O O
impacto negativo no seu bem-estar psicoldgico.

8. | As condig¢des do seu trabalho influenciam negativamente a O O O O O
sua vida pessoal.

Equipa Técnica
N° AFIRMAGAO 1 2 3 4 5
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B1 | As responsabilidades do seu cargo exigem um esforgo
mental excessivo ao longo do dia.

B2 | Considera que o reconhecimento do seu trabalho por parte
da direcao ¢ insuficiente?

B3 | Sente que o seu trabalho é pouco valorizado pelos colegas?
B4 | Sente-se frequentemente pressionado(a) a gerir conflitos
entre colegas, colaboradores ou superiores?

B5 | Sente-se preparado(a) para o desempenho das fungbes que
Ihe sao atribuidas?

B6 | As suas responsabilidades profissionais estao claramente
delineadas.

B7 | Tem dificuldade em dormir ou apresenta sinais de insénia
relacionados com preocupacdes laborais.

B8 | Teve, em algum momento, sensagéo de apatia ou
desmotivagao durante a atividade profissional.

B9 | Alguma vez sentiu sinais de esgotamento emocional
associados ao exercicio da sua atividade profissional?
B10 | Considera que as suas fungdes mudam frequentemente
sem aviso prévio?

B11 | Aincerteza quanto ao futuro da organizagao ou da sua
posicao afeta o seu bem-estar psicolégico.

o o o o o oo oo o d
O o o o o o o oo o od
o o o o o o o0 oo o d
o o o o o o o0 oo o d
O o o o o o o oo o od

B12. Na sua opinidao, o que poderia ser feito pela organizacao para melhorar o seu bem-

estar psicoldgico e reduzir o stress associado as suas fungbes?
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Anexo D Questionario de avaliagdo dos fatores psicossociais —

Profissionais de cozinha

Questionario de avaliagado dos fatores psicossociais

Seccao 1 — Dados Sociodemograficos

1. Faixa etaria: (Selecione apenas uma opgao)

O Menos de 20 anos [120-29 [O30-39 [O40-49 0O50-59 [ 60 ou mais

2. Sexo (Selecione apenas uma op¢ao)

O Feminino [ Masculino O Prefiro ndo responder
3. Estado civil: (Selecione apenas uma op¢ao)

O Solteiro(a) O Casado(a) / Unido de facto [ Divorciado(a) O Viuvo(a)
4. Tem filhos?

O Sim N° de filhos/as?

O Nao

Se sim, quais as idades?
004 0O59 0O10-14 0O15-19 [0O20-24 [O25-29 O30 oumais

5. Habilitagdes literarias: (Selecione apenas uma opgao)
O Ensino basico [ Ensino secundario [ Curso profissional [ Licenciatura

O Mestrado O Doutoramento

Seccao 2 — Condigoes de Trabalho

6. Faz trabalho por turnos?

O Sim O Nao

7. Com que frequéncia é chamadol/a a trabalhar ao fim de semana?
0 Nunca 0 Menos de uma vez por més [ De uma a duas vezes por més
O Uma vez por semana [0 Sem intervalo fixo
8. Com que frequéncia é chamado/a a trabalhar em dias de folga?
0 Nunca [0 Menos de uma vez por més [0 De uma a duas vezes por més
O Uma vez por semana [0 Sem intervalo fixo
9. Com que frequéncia é chamado/a a trabalhar durante o periodo de férias?
0 Nunca [0 Raramente [0 Uma ou duas vezes por ano [ Frequentemente

O Sem intervalo fixo
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10. Tem flexibilidade na marcagao de férias?
O Sim O Nao

11. A instituicao é flexivel quando precisa de um dia de folga ou de férias para resolver

assuntos de foro pessoal?

O Sim O Néo

Seccao 3 — Saude

12. Ja lhe foi diagnosticado(a) alguma perturbagao de salide mental (ex.: ansiedade,

depressao, burnout)?
O Nunca O Raramente O As vezes

Se sim, qual?
O Ansiedade O Depresséao 0 Burnout

0 Outras. Qual?

0 Frequentemente 0 Sempre

[ Stress [0 Perturbagdes do sono

13. Toma medicagao para dormir?
O Sim O Néao

14. Tem sintomas relacionados com ansiedade?
O Sim O Nao

Se sim, quais?

15. Tem sintomas relacionados com depressao?
O Sim O Nao

Se sim, quais?

16. Tem sintomas relacionados com burnout?
O Sim O Nao

Se sim, quais?

17. Tem sintomas relacionados com stress?

O Sim 0 Nao
Se sim, quais?

Seccao 4 — Perce¢6es Organizacionais

18. Sente confianga na estrutura e na forma como a instituicdo é gerida?

O Sim 0 Nao [0 Nao sei responder

19. Sente-se seguro(a) quanto a continuidade do seu emprego nesta instituicao?

O Sim O Nao O Parcialmente

20. Considera que a organizagao valoriza o bem-estar psicolégico dos seus trabalhadores?

84



Anexos

O Sim 0 Nao O Em alguns aspetos

Quais?

21. Gosta do trabalho que desempenha atualmente?

O Sim O Nao O Indiferente

22. Sente que o seu trabalho tem um impacto positivo na vida dos utentes?

O Sim 0 Nao O Raramente

23. Considera que o seu trabalho é reconhecido pela chefia ou pela equipa?

O Sim 0 Nao O Parcialmente

24. Se tivesse oportunidade, mudaria de area profissional ou ramo de atividade?

O Sim O Nao O Nao sei
Se respondeu “sim”, indique para que area gostaria de mudar e porqué:
(Resposta aberta)

Se tivesse oportunidade de mudar de local de trabalho, numa area profissional diferente, @ mesma

distancia de casa, e com as mesmas condi¢des salariais, fazia-0?

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

N° AFIRMAGCOES 1 2 3 4 5

1. | As tarefas estéo distribuidas de forma justa entre os O O O O O
membros da equipa.

2. | O volume de trabalho que Ihe ¢é atribuido é adequado ao O O o o o
tempo disponivel.

3. | Tem prazos de execucao de tarefas realistas e exequiveis. O O O O O

4. | Amonotonia ou repetibilidade do trabalho afeta o seu O O o o o

desempenho ou motivagao.

5. | Acultura, os valores e as politicas da organizagao afetam O O O O O
negativamente a sua motivagéo e satisfagao no trabalho.

6. | Recebe informacao clara e suficiente para desempenhar O O O g g
eficazmente as suas fungdes.

7. | Asobrecarga de trabalho e a falta de reconhecimentotémum O O O O O
impacto negativo no seu bem-estar psicologico.

8. | As condigdes do seu trabalho influenciam negativamente a O O O g g
sua vida pessoal.
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Profissionais de Cozinha

N°  AFIRMAGAO 1 2 3 4 5

C1 | Oritmo de trabalho diario € demasiado elevado para ser O OO O O
acompanhado de forma eficaz.

C2 | As temperaturas elevadas no local de trabalho O OO o o
comprometem a sua produtividade.

C3 | Na sua percecgao, fatores como a ventilagao, iluminagéo ou O O O O O
ruido interferem no seu desempenho profissional?
C4 | Tem dificuldade em concluir as suas tarefas dentro do OO 0O o O™
tempo estipulado devido a sobrecarga de trabalho.

C5 | Alguma vez se envolveu em conflitos com colegas no O O O O O
contexto laboral?

C6 | Ja sentiu dificuldades na gestdo das relagdes interpessoais [0 O O O O
no ambiente de trabalho?

C7 | Jateve experiéncias de conflitos com colegas ou
dificuldades de relacionamento interpessoal no local de
trabalho?

O
O
O
O
O

C8 | Adefinicao das suas fungdes € insuficiente ou pouco clara.

C9 | A ambiguidade nas suas fungbes tem impacto no seu bem-
estar psicoldgico.

C10 | Afalta de clareza nas suas fun¢des prejudica o seu
desempenho e produtividade no trabalho.

C11 | Ja foi vitima de violéncia verbal em contexto laboral?

C12 | Ja foi alvo de violéncia fisica no ambiente de trabalho?

C13 | O stress acumulado tem um impacto negativo na sua saude
mental.

oo o o o o
OO O o O O
oo o o O O
oo o o O O
OO O o O O

C14 | Acha que o stress acumulado compromete a sua seguranca
no desempenho das suas fungdes?

O
O
O
O
O

C15. Pode descrever uma situagédo concreta em que sentiu que o ambiente fisico (como
o calor, ruido ou espaco) dificultou significativamente o seu desempenho no trabalho?

C16. Na sua opiniao, quais sao os principais fatores que mais contribuem para o stress
ou cansaco mental no seu local de trabalho?
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Anexo E Questionario de avaliagdo dos fatores psicossociais —

Ajudantes de acao direta

Questionario de avaliagado dos fatores psicossociais

Seccao 1 — Dados Sociodemograficos

1. Faixa etaria: (Selecione apenas uma opgao)

O Menos de 20 anos [120-29 [O30-39 [O40-49 0O50-59 [ 60 ou mais

2. Sexo (Selecione apenas uma op¢ao)

O Feminino [ Masculino O Prefiro ndo responder
3. Estado civil: (Selecione apenas uma op¢ao)

O Solteiro(a) O Casado(a) / Unido de facto [ Divorciado(a) O Viuvo(a)
4. Tem filhos?

O Sim N° de filhos/as?

O Nao

Se sim, quais as idades?
004 0O59 0O10-14 0O15-19 [0O20-24 [O25-29 O30 oumais

5. Habilitagdes literarias: (Selecione apenas uma opgao)
O Ensino basico [ Ensino secundario [ Curso profissional [ Licenciatura

O Mestrado O Doutoramento

Seccao 2 — Condigoes de Trabalho

6. Faz trabalho por turnos?

O Sim O Nao

7. Com que frequéncia é chamadol/a a trabalhar ao fim de semana?
0 Nunca 0 Menos de uma vez por més [ De uma a duas vezes por més
O Uma vez por semana [0 Sem intervalo fixo
8. Com que frequéncia é chamado/a a trabalhar em dias de folga?
0 Nunca [0 Menos de uma vez por més [0 De uma a duas vezes por més
O Uma vez por semana [0 Sem intervalo fixo
9. Com que frequéncia é chamado/a a trabalhar durante o periodo de férias?
0 Nunca [0 Raramente [0 Uma ou duas vezes por ano [ Frequentemente

O Sem intervalo fixo
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10. Tem flexibilidade na marcagao de férias?
O Sim O Nao

11. A instituicao é flexivel quando precisa de um dia de folga ou de férias para resolver

assuntos de foro pessoal?

O Sim O Néo

Seccao 3 — Saude

12. Ja lhe foi diagnosticado(a) alguma perturbacao de saude mental (ex.: ansiedade,

depressao, burnout)?
O Nunca O Raramente O As vezes

Se sim, qual?
O Ansiedade O Depresséao 0 Burnout

0 Outras. Qual?

0 Frequentemente 0 Sempre

[ Stress [0 Perturbagdes do sono

13. Toma medicagao para dormir?
O Sim O Néao

14. Tem sintomas relacionados com ansiedade?
O Sim O Nao

Se sim, quais?

15. Tem sintomas relacionados com depressao?
O Sim O Nao

Se sim, quais?

16. Tem sintomas relacionados com burnout?
O Sim O Nao

Se sim, quais?

17. Tem sintomas relacionados com stress?

O Sim 0 Nao
Se sim, quais?

Seccao 4 — Perce¢6es Organizacionais

18. Sente confianga na estrutura e na forma como a instituicdo é gerida?

O Sim 0 Nao [0 Nao sei responder

19. Sente-se seguro(a) quanto a continuidade do seu emprego nesta instituicao?

O Sim O Nao O Parcialmente

20. Considera que a organizagao valoriza o bem-estar psicolégico dos seus trabalhadores?
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O Sim 0 Nao O Em alguns aspetos

Quais?

21. Gosta do trabalho que desempenha atualmente?

O Sim O Nao O Indiferente

22. Sente que o seu trabalho tem um impacto positivo na vida dos utentes?

O Sim 0 Nao O Raramente

23. Considera que o seu trabalho é reconhecido pela chefia ou pela equipa?

O Sim 0 Nao O Parcialmente

24. Se tivesse oportunidade, mudaria de area profissional ou ramo de atividade?

O Sim O Nao O Nao sei
Se respondeu “sim”, indique para que area gostaria de mudar e porqué:
(Resposta aberta)

Se tivesse oportunidade de mudar de local de trabalho, numa area profissional diferente, @ mesma

distancia de casa, e com as mesmas condi¢des salariais, fazia-0?

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

N° AFIRMACOES 1 2 3 4 5

1. | As tarefas estdo distribuidas de forma justa entre os O O 0O O O
membros da equipa.

2. | O volume de trabalho que |he é atribuido é adequado ao O O O O O
tempo disponivel.

3. | Tem prazos de execucgao de tarefas realistas e exequiveis. O O O O O

4. | A monotonia ou repetibilidade do trabalho afeta o seu
desempenho ou motivagao.

O
O
O
O
O

5. | Acultura, os valores e as politicas da organizagao afetam O O 0O O O
negativamente a sua motivacao e satisfagao no trabalho.

6. | Recebe informacao clara e suficiente para desempenhar O O O O O
eficazmente as suas fungdes.

7. | Asobrecarga de trabalho e a falta de reconhecimentotémum O O O O O
impacto negativo no seu bem-estar psicoldgico.

8. | As condig¢des do seu trabalho influenciam negativamente a O O O O O
sua vida pessoal.

Ajudantes de acao direta
N° AFIRMAGAO 1 2 3 4 5
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Anexos

F1 | Sente-se emocionalmente esgotado(a) devido a carga fisica
e emocional das suas fungdes enquanto cuidador(a)?

F2 | Ja sentiu que o sofrimento dos utentes teve impacto
negativo no seu bem-estar psicoldégico?

F3 | O seu trabalho é fisicamente desgastante devido a repeticéo
de movimentos.

F4 | O esforco muscular necessario para as suas fungdes resulta
para o aumento do cansaco fisico.

F5 | Aadocao de posturas incorretas no seu trabalho afeta o seu
bem-estar fisico.

F6 | Tem dificuldade em conciliar a vida profissional com a vida
familiar devido aos horarios por turnos?

F7 | Asuaformacao é adequada para enfrentar os desafios
diarios no trabalho.

F8 | Consegue retirar satisfacao pessoal do facto de ajudar
utentes em situacao de vulnerabilidade.

F9 | Ja sentiu sintomas de ansiedade ou irritabilidade devido ao
trabalho?

F10 | Ja teve sintomas de tristeza como consequéncia do impacto
emocional do trabalho?

F11 | Aformagao continua tem impacto positivo na sua motivagao
e na qualidade dos cuidados que presta.

o o o o o oo o oo o
O o o o o oo o o o o
o o o o o oo o o o o
o o o o o oo o o o o
O o o o o oo o o o o

F12. Que tipo de apoio ou formagéao considera essencial para lidar melhor com os
desafios do cuidado direto a utentes?

F13. O que mais o motiva no seu trabalho com utentes em situacao de vulnerabilidade, e

0 que poderia ser melhorado para reforcar essa motivacao?

90



