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REsSumMO

O conceito de clima organizacional tem sido alvo de grandes investigacdes em salde,
devido a influéncia da satisfacdo laboral na satde e bem-estar do proletariado, podendo conduzir a
somatizacdo de conflitos laborais, dependendo da forma como se posiciona face as relages com
os colegas de trabalho e com os supervisores. Conscientes da importancia do ambiente laboral, e
na auséncia de estudos deste cariz no &mbito das Unidades de Cuidados Continuados Integrados,
0 presente estudo, teve como objectivo principal avaliar a percepcdo dos Cuidadores Formais
sobre o ambiente laboral, correlacionando-a com a regulacdo emocional essencial a gestdo de
emocdes resultantes do confronto diario com a condigdo de fragilidade e vulnerabilidade dos
doentes, que se aliam por vezes a sentimentos de impoténcia, podendo conduzir ao
desenvolvimento de sintomas psicopatolégicos.

A nossa amostra é constituida por 41 Cuidadores Formais das Unidades de Internamento
de Cuidados Continuados Integrados da Santa Casa da Misericordia de Esposende, aos quais
foram administrados um Questionario Socio-Demogréafico e Profissional e trés instrumentos de
avaliacdo: Escala de Ambiente Laboral (Louro, 1995); Questionario de Regulacdo Emocional
(Machado Vaz & Martins, 2008); e Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (Canavarro, 1999).
Os resultados obtidos revelam-nos que globalmente, os Cuidadores apresentam percepcdes
bastantes positivas acerca do ambiente laboral, evidenciando correlagbes estatisticamente
significativas com algumas varidveis sdcio-demogréficas e profissionais. Foi também possivel
verificar que, estes Cuidadores utilizam preferencialmente a reavaliacdo cognitiva, como
estratégia de regulacdo emocional, em detrimento da supressdo emocional e que, apesar de
existirem correlagOes estatisticamente significativas entre a percepcdo do ambiente laboral e a
presenca de sintomas psicopatoldgicos, os Cuidadores ndo manifestam sintomatologia
psicopatoldgica com significado clinico.

Concluimos assim que, existe uma relagdo entre a percep¢do do ambiente laboral, a
regulacdo emocional e a saude mental dos Cuidadores Formais, justificando a pertinéncia das

investigacOes e intervengdes neste dominio, no sentido da sua promogé&o.

Palavras-Chave: Cuidadores Formais; Ambiente Laboral; Regulacdo Emocional; Sintomatologia

Psicopatoldgica.



ABSTRACT

The concept of the organizational climate has been the target of many investigations in
health, due to the influence of work satisfaction in the health and welfare of the proletariat. This
factor, may or may not influence the health and well-being of the Formal Caregiver, or even lead
to an act or instance of being somatic, this also depends on how he/she relates to his/her
colleagues and supervisors at work. On this above basis, this research, has as it’s main aim to
evaluate the Caregivers perception on his work environment, correlating with ones emotions
regulation, of such feelings that may be of impotence during his daily tasks as well as the
existence of possible psychopathological symptoms.

The participants of our research are made up of 41 Formal Caregivers from the “Unidades
de Internamento de Cuidados Continuados Integrados da Santa Casa da Misericordia de
Esposende”, each one of them were asked to answer these questionnaires: “Questiondrio Socio-
Demogrdfico e Profissional”, “Escala de Ambiente Laboral” (Louro, 1995), “Questiondrio de
Regulagdo Emocional” (Machado Vaz & Martins, 2008) e “Inventdrio de Sintomas
Psicopatolégicos” (Canavarro, 1999). The global results obtained present positive perceptions
about their working environment, demonstrating statistically significant correlation with some of
the socio-demographic and professional variables. It was also possible to verify that this Formal
Caregivers used mainly reappraisal as strategy to emotional regulation instead of suppression.
Even though, there are statistically significant correlations between the perception of the work
environment and the presence of psychopathological symptoms, the Formal Caregivers do not
manifest psychopathological that are considered to be clinical.

We conclude that there is a relationship between the perception of wok environment,
emotional regulation and mental health of Formal Caregivers, justifying the appropriateness of

investigations and interventions in this field in order to promote them.

Keywords: Formal Caregivers; Work Environment; Emotional Regulation; Psychopathological

Symptomes.
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INTRODUCAO

As organizacBes que prestam servicos de salde actuam numa dindmica complexa,
caracterizada por avangos tecnoldgicos constantes, assim como, pela presenca de gestores cada
vez mais exigentes na qualidade dos servigcos prestados, objectivando uma organizagcdo mais
eficaz e racional na utilizacdo dos seus recursos financeiros e humanos. N&o obstante, os
Cuidadores Formais possuem um papel preponderante nestas organizagdes, contribuindo com as
suas competéncias profissionais, para assim, dar respostas as exigéncias da instituicdo. Assim, o
clima vivenciado pelos Prestadores de Cuidados Formais no local de trabalho influencia, ndo s6 o
potencial de actividade profissional realizada com os utentes, mas também a forma como os
Cuidadores se sentem motivados e satisfeitos com o funcionamento da organizagdo. Pois, para
que estes profissionais manifestem autonomia e seguranca nas suas tarefas laborais, necessitam de
um ambiente de trabalho satisfatério (Schneider, Bowen, Ehrhart & Holcombe, 2000), que lhes
promova bem-estar fisico, emocional e psiquico.

Até ao final do século XX, os investigadores consideravam gque 0s processos emocionais
apenas tinham um papel secundario no desenvolvimento humano. No entanto, ao longo das duas
Gltimas décadas e, cientes da elevada influéncia destes processos no funcionamento e adaptagédo
do ser humano, a investigacdo para identificar as diferentes estratégias de regulacdo emocional
visando a adaptacéo eficaz ao contexto laboral onde exercem a sua profissdo, tem-se centralizado
sobretudo, no estudo de duas estratégias decorrentes do processo emocional: a reavaliacao
cognitiva (estratégia que ocorre antes da resposta emocional estar totalmente activada); e a
supressdo emocional (estratégia que ocorre apds a activacdo da emocdo). Estas estratégias de
regulagcdo emocional evoluem no sentido de uma melhor integracdo dos Cuidadores Formais, a
medida que lidam com desafios desenvolvimentais. Um funcionamento inadequado no processo
emocional podera levar o Cuidador a uma menor capacidade para lidar com os seus desafios
diarios e, consequentemente, manifestar uma resposta desadaptativa a situacao (Barrett, 2006).

Por sua vez, a presenca cada vez mais constante de sintomas psicopatologicos nos
Cuidadores Formais, constitui-se uma tematica de crescente interesse cientifico, revelando assim,
maior sensibilidade na compreensdo e préatica de elevada responsabilidade que estes individuos
possuem devido a exaustdo fisica, emocional e psiquica que o seu trabalho diario pode provocar.

Segundo Nogueira-Martins (2003), embora cada profissdo de salde tenha as suas préprias

Vera Priegue 1



caracteristicas, muitos sdo os aspectos que Médicos, Enfermeiros, Psicologos, Fisioterapeutas,
Terapeutas, Auxiliares, Assistentes Sociais, entre outros, partilham, nomeadamente o sofrimento
psiquico inerente ao trabalho em ambito hospitalar e, especificamente com utentes dependentes e
vulneraveis.

Neste sentido, encetamos um estudo minucioso de revisdo bibliografica, na tentativa de
perceber qual o ambiente de trabalho que a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
proporciona aos Prestadores de Cuidados Formais, avaliando de que modo é que 0S mesmos
percepcionam o meio laboral e, identificando qual a estratégia de regulacdo emocional que mais
utilizam para se adaptarem eficazmente a esse contexto, assim como, identificar se os Cuidadores
apresentam algum tipo de sintomatologia psicopatoldgica. Desta forma, subdividimos a presente
investigacdo em duas partes, através das quais visamos apresentar todo o processo de
desenvolvimento, analise dos resultados, reflexdo e posteriores conclusées.

A primeira parte traduz o resultado final de toda a pesquisa bibliografica efectuada,
constituindo o enquadramento tedrico e abrangendo dois capitulos. No Capitulo I, apresentamos a
descricdo, caracteristicas e funcionamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, objectivando um conhecimento mais aprofundado deste modelo de salde
implementado em Portugal em 2006. Por sua vez, no Capitulo Il, abordamos de forma célere o
conceito de clima organizacional em salde, relacionando-o com a capacidade dos Prestadores de
Cuidados Formais regularem as suas emoc0es, assim como, averiguar a possibilidade dos mesmos
manifestarem sintomas psicopatoldgicos, mediante 0 ambiente de trabalho onde se inserem.

A segunda parte deste estudo dirige-se a investigacdo propriamente dita, sendo composta
por trés capitulos: no Capitulo 111, encontram-se impressos 0s objectivos a que nos propusemos,
bem como, a metodologia por nés utilizada; no Capitulo 1V, serdo descritos os resultados obtidos;
e, no Capitulo V, expomos uma analise e discussdo dos resultados tentando estabelecer uma ponte
com os aspectos tedricos referidos na primeira parte deste trabalho.

Antes de terminarmos, consideramos pertinente reunir todas as limitacbes que nos
impediram de ir mais além nesta investigacao e, posteriormente encerramos esta dissertacdo com

uma breve conclusdo de um longo processo de analise e reflexdo.

Vera Priegue 2
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CAPITULO | — REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

CAPITULO | — REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

1.1. Enquadramento da RNCCI em Portugal

Portugal, sob o ponto de vista demogréfico, sempre foi um pais que durante décadas
apresentou elevadas Taxas de Natalidade e de Mortalidade, permitindo o equilibrio na pirdmide
etaria. No entanto, na sociedade portuguesa que hoje conhecemos, tal como na maioria dos paises
europeus, esta piramide sofre alteragdes com a diminuicdo dos dois fendmenos supracitados que
implicam consequentemente, a reducdo da populacdo jovem e o exponencial crescimento da
populacdo idosa. Dois grandes sucessos do seculo XX, que surgiram paralelamente a estes dois
fendmenos, sdo a Esperanca Média de Vida e a melhoria do estado de saude que contribuiram
assim, para o envelhecimento da populacgdo portuguesa (Paul & Fonseca, 2005).

Este envelhecimento demogréafico, especificamente em Portugal, comporta um conjunto
de problemas psicossociais, médicos e econdmicos, criando na nossa sociedade a necessidade de
uma reestruturacdo, onde o sector da Saude assume particular destaque (Verissimo, 2006), pois
com o aumento de uma populacdo cada vez mais envelhecida aumentam também as situacdes de
incapacidade e dependéncia funcional', de declinio cognitivo, bem como uma maior prevaléncia
do nimero de pessoas que sofrem de Doencas Cronicas?, correspondendo a %/ das pessoas com
mais de 65 anos (Lopes, 2007).

No entanto, perante a emergéncia de novas necessidades, constatou-se que a nossa
sociedade oferecia respostas notoriamente insuficientes (Martins & Melo, 2008), continuando 0s
utentes em situacdo de dependéncia, a serem levados para Hospitais. Aquando da alta, a maioria
destes utentes encontravam-se numa situagdo de maior fragilidade e vulnerabilidade,
comparativamente ao momento do internamento, devido a inexisténcia de um trabalho continuado
que visasse a sua reinsercao familiar e social (Augusto et al., 2002 cit in Lopes, 2007).

Em Abril de 2005, desenvolveu-se entdo, o projecto de um novo modelo de cuidados em
Portugal Continental, objectivando estabelecer estratégias e intervencdes adequadas para a

constituicdo de um espaco novo de prestacdo de cuidados, capaz de dar respostas exequiveis a

! «SituagBo em que se encontra a pessoa que ndo consegue, por si s, realizar as actividades de vida diaria (eg.
higiene e alimentagdo) devido a falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou
agravada por doenca cronica, deméncia organica, sequelas pés-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e/ou
incurdvel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza» (Instituto da
Seguranca Social, I.P. [ISS, I.P.], 2009, p. 12).

2 «Doenca prolongada cujos sintomas v&o piorando, podendo deixar a pessoa incapacitada. Tem um impacto
muito negativo sobre 0 doente e os que o rodeiam (...)» (ISS, 1.P., 2009, p. 12).
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CAPITULO | — REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

pessoas que necessitem ndo sé de cuidados médicos, mas também de apoio social. Pretendeu-se
criar um sistema de prestacdes publicas, ajustado as necessidades do utente, onde 0 mesmo
pudesse dispor dos cuidados necessarios, no tempo e locais adequados, pelo prestador mais
capacitado (Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados [UMCCI], 2007a).

Foi neste sentido que foi implementada a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados [RNCCI], pelo Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho®, no &mbito dos Ministérios da
Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social, definindo Cuidados Continuados Integrados [CCI]
como o «conjunto de intervengdes sequenciais de salde e/ou de apoio social, decorrente de
avaliacdo conjunta, centrado na recuperacao global entendida como o0 processo terapéutico e de
apoio social, activo e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da
pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacdo e reinsercéo
familiar e social» (Artigo 3.2, alinea a), p. 3857). A RNCCI prevé assim, dispor de um modelo de
intervencao integrado e/ou articulado da salde e da seguranca social, preventivo, recuperador e
paliativo, envolvendo a participacdo de varios parceiros sociais, situando-se num nivel intermédio
de cuidados de salde e de apoio social, preenchendo a lacuna existente entre os cuidados de base
comunitaria e os de internamento hospitalar (UMCCI, 2007a).

Esta recente resposta da Salde, pretende implementar unidades e equipas de cuidados,
financeiramente sustentaveis, direccionados a pessoas em situagdo de dependéncia, através de
uma tipologia de respostas ajustadas, assentes em parcerias publicas, sociais e privadas, visando
melhores condi¢des de acesso para o individuo com perda de funcionalidade (ou em risco de a
perder), através da prestacdo de cuidados técnica e humanamente adequados (Decreto-Lei n.°
101/2006 de 6 de Junho). Assim, evolui-se de um Modelo Biomeédico Tradicional, centrado
unicamente na alteracdo bioldgica e na doenga, para um Modelo Funcional que engloba cuidados
médicos baseados nos diagnoésticos das doengas, nas funcdes fisicas relativas a vida diéria, nas
funcBes cognitivas e emocionais e nos cuidados sociais (contexto familiar) (UMCCI, 2007a).

A Rede estabelece como objectivo geral, a prestagio de CCI a pessoas que
independentemente da idade se encontram em situacdo de dependéncia. Contudo, define alguns
objectivos especificos, objectivando uma melhor eficacia dos cuidados prestados (Decreto-Lei n.°

101/2006 de 6 de Junho, Artigo 4.°): melhoria das condicGes de vida e de bem-estar das pessoas

* Publicado em Diario da Republica, | Série-A, n.° 109 de 6 de Junho de 2006.
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em situacdo de dependéncia, através da prestacdo de cuidados continuados ao nivel da salde e/ou
de apoio social; manutencdo das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a perder, no
domicilio, sempre que mediante o apoio domiciliario possam ser garantidos os cuidados
terapéuticos e o apoio social inerentes a provisdo e manutencdo de conforto e qualidade de vida;
apoio, acompanhamento e internamento tecnicamente adequados a respectiva situa¢do; melhoria
continua da qualidade na prestacdo de cuidados continuados de salde e de apoio social; apoio aos
familiares ou prestadores informais, na respectiva qualificacdo e na prestacdo dos cuidados;
articulacdo e coordenacdo em rede dos cuidados em diferentes servigos, sectores e niveis de
diferenciacéo; e prevencdo de lacunas em servicos e equipamentos, pela progressiva cobertura a
nivel nacional, das necessidades das pessoas em situacao de dependéncia em matéria de CCl e de
Cuidados Paliativos.

A nivel internacional, o Conselho de Europa, a Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico e a Organizagdo Mundial de Salde sugeriu a alguns paises a
implementacdo de sistemas de protecgdo social, ainda que com diversas diferengas
organizacionais, capazes de dar respostas as necessidades actuais neste sector. Muitos foram os
paises europeus que, no final dos anos 80 e inicio dos anos 90, iniciaram a implementacdo destas
novas redes de cuidados, visando a cobertura das pessoas idosas e/ou dependentes. Alguns
exemplos sdo: os Paises Escandinavos, através de modelos de proteccdo publica baseados num
sistema publico de cobertura universal; o Reino Unido, através do modelo para os cuidados de
pessoas idosas; a Holanda, com uma rede de cuidados com récios elevados em cuidados
domiciliarios, como alternativa a institucionalizagdo das pessoas dependentes; a Espanha (regides
da Catalunha e da Extremadura), através do desenvolvimento de redes de cuidados de salde e
apoio social; a Bélgica, com uma rede extensa de recursos deste tipo; e, por Gltimo, a Austria, 0
Luxemburgo e a Alemanha, que fazem da proteccdo e dos cuidados as situacfes de dependéncia,
um dos pilares do desenvolvimento social, a0 mesmo nivel das prestacdes por desemprego,

acidentes de trabalho e pensdes (UMCCI, 2007a).

1.2. Tipologia da RNCCI
O objectivo primordial aquando da formulagdo e defini¢do das tipologias da RNCCI foi o

de criar respostas especificas e adequadas a cada utente e & sua condigdo de salde/doenca,
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caracterizadas por apresentarem acgOes terapéuticas de natureza preventiva, curativa, de
reabilitacdo e paliativa (Equipa de Cuidados Continuados Integrados [ECCI], 2007). Assim, e
referindo-nos especificamente ao Artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho, a
prestacdo de cuidados de salde e de apoio social é assegurada pela RNCCI através de quatro tipos
de resposta, Unidades de Internamento, Unidades de Ambulatério, Equipas Hospitalares e
Equipas Domiciliarias (Figura 1). No presente estudo, apenas as Unidades de Internamento de
Cuidados Continuados Integrados [UICCI] estdo a ser estudadas, motivo pelo qual serdo as unicas

que iremos descrever.

Figura 1. Tipologia da RNCCI (UMCCI, 2009)

Unidades de Internamento Unidades de Ambulatério
Convalescenca Unidade de dia e de promocdo da
Média Duragéo e Reabilitacdo autonomia

Longa Duracdo e Manutengdo
Cuidados Paliativos

RNCCI
Equipas Hospitalares Equipas Domiciliarias
Equipas de gestdo de altas Equipas de cuidados continuados
Equipas intra-hospitalares de suporte integrados
em cuidados paliativos Equipas comunitarias de suporte em
cuidados paliativos

A Unidade de Convalescenca [UC] é:

«uma unidade de internamento, independente, integrada num hospital de agudos ou noutra
instituicdo, se articulada com um hospital de agudos, para prestar tratamento e supervisao
clinica, continuada e intensiva, e para cuidados clinicos de reabilitacdo, na sequéncia de
internamento  hospitalar originado por situagdo clinica aguda, recorréncia ou
descompensagdo de processo cronico. (...) tem por finalidade a estabilizag¢do clinica e
funcional, a avaliacdo e a reabilitacdo integral da pessoa com perda transitoria de
autonomia potencialmente recuperavel e que ndo necessita de cuidados hospitalares de
agudos. (...) destina-se a internamentos com previsibilidade até 30 dias consecutivos por
cada admissé@o» (Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho, Artigo 13.°, p. 3860).

Por sua vez, a Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo [UMDR] é:

«uma unidade de internamento, com espagco fisico préprio, articulada com o hospital de
agudos para a prestacao de cuidados clinicos, de reabilitacdo e de apoio psicossocial, por
situacdo clinica decorrente de recuperacdo de um processo agudo ou descompensacao de
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processo patologico crénico, a pessoas com perda transitoria de autonomia
potencialmente recuperavel. (...) tem por finalidade a estabilizagdo clinica, a avaliagdo e a
reabilitacdo integral da pessoa que se encontre na situagdo anterior. (...) tem uma
previsibilidade superior a 30 e inferior a 90 dias consecutivos, por cada admissédo»
(Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho, Artigo 15.°, p. 3860).

A Unidade de Longa Dura¢do e Manutencdo [ULDM] define-se como:

«uma unidade de internamento, de caracter temporario ou permanente, com espaco fisico
proprio, para prestar apoio social e cuidados de salde de manutencdo a pessoas com
doengas ou processos cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e que ndo reinam
condicbes para serem cuidadas no domicilio. (...) tem por finalidade proporcionar
cuidados que previnam e retardem o agravamento da situacdo de dependéncia,
favorecendo o conforto e a qualidade de vida, por um periodo de internamento superior a
90 dias consecutivos» (Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho, Artigo 17.°2, p. 3860).

Contudo, € possivel um internamento inferior a 90 dias (até 90 dias por ano) numa
ULDM, em situacdes temporais, tais como dificuldades de apoio familiar ou necessidade de
descanso do cuidador principal.

Por altimo, a Unidade de Cuidados Paliativos [UCP] é «uma unidade de internamento,
com espaco fisico préprio, preferentemente localizada num hospital, para acompanhamento,
tratamento e supervisdo clinica a doentes em situacdo clinica complexa e de sofrimento,
decorrentes de doenga severa e/ou avangada, incuravel e progressiva (...)» (Decreto-Lei n.°
101/2006 de 6 de Junho, Artigo 19.°, p. 3861).

Relativamente as estatisticas, podemos observar alguns numeros que revelam a
necessidade de cada vez mais nos debrugarmos sobre esta nova resposta da saide, devido ao
elevado nimero de utentes referenciados e assistidos na RNCCI. No 1.° Semestre de 2010 foram
referenciados 10.251 utentes para a RNCCI, fazendo um total de utentes referenciados desde o seu
inicio, igual a 61.401. Este facto revela-se expectavel dado o aumento da oferta da Rede nas suas
diferentes tipologias. Por sua vez, o total acumulado de utentes assistidos, cresceu de 40.083 no
final de 2009 para 53.267 no final do 1.° Semestre de 2010, traduzindo um aumento de 33%
(13.184 utentes). Assim, é possivel constatar que dos 61.401 utentes referenciados, 86,8% (53.267
utentes) foram assistidos nas varias tipologias. Destes 53.267 utentes assistidos até ao final do 1.°
Semestre, 30,2% (16.071 utentes) foram assistidos na UC, 27,8% (14.830 utentes) na UMDR,
25,2% (13.394 utentes) na ULDM, 6,6% (3.525 utentes) na UCP e 10,2% (5.447 utentes) foram

assistidos nas restantes tipologias da RNCCI (UMCCI, 2010).
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1.3. Populagéo-Alvo e Perfil dos Utentes

As unidades e equipas da RNCCI estdo preparadas para receber e prestar cuidados a
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia funcional
transitoria decorrente de processo de convalescenga ou outro; pessoas que se encontrem em
situacdo de dependéncia funcional prolongada; idosos com critérios de fragilidade; pessoas com
incapacidade grave, com forte impacto psicossocial e pessoas com doenca severa, em fase
avancada ou terminal (Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho, Artigo 31.°). De uma forma geral,
todas as pessoas que se encontrem com perda de autonomia, sejam portadoras de diversos tipos e
niveis de dependéncia e que necessitem de intervengdes sequenciais de salde e apoio social
(ECCI, 2007) séo fortes candidatas ao ingresso na Rede.

Analisando apenas o perfil dos utentes referenciados para a RNCCI no 1.° Semestre de
2010 podemos observar que: 55% pertencem ao genero feminino; 79% dos utentes tém mais de
65 anos de idade e 40% tém mais de 80 anos; a maioria dos utentes sdo casados, correspondendo
49% dos casos, sendo que 31% sdo vilvos, 14% sdo solteiros, 5% sao divorciados e 1% dos
utentes omitem o seu estado civil; relativamente a escolaridade, 61% dos utentes tém entre 1 a 6
anos de escolaridade, 28% séo analfabetos, 9% tém entre 7 a 12 anos de escolaridade e 2%
possuem 13 anos ou mais de escolaridade; no que respeita a situacdo de convivéncia, 70% dos
utentes vivem com a familia natural, 21% vivem sozinhos, 4% vivem em Instituicdes, 3% vivem
com a familia de acolhimento e 2% ndo especificam. Comparativamente com anos anteriores,
verifica-se que tem ocorrido um aumento do nimero de utentes que vivem sozinhos, traduzindo
que o papel da Rede se revela eficaz em responder a situagdes de isolamento que comummente
tém necessidades de salde e sociais e que, contrariamente ha uma diminuicdo progressiva de
ingresso na Rede dos utentes que vivem com a familia. No que concerne a origem do apoio aos
utentes referenciados para a RNCCI, verifica-se que os familiares (69%) sdo o grande grupo de
apoio e suporte aos utentes, seguindo-se a ajuda domiciliaria (15%), os técnicos de satde (13%), a
empregada domeéstica (10%), os técnicos de servico social (9%), o apoio em centro de dia (7%),
sendo que 5% dos utentes apenas recebem apoio dos vizinhos; quanto ao tipo de apoio, observa-se
que a alimentacdo (59%), higiene pessoal (58%), de roupa (58%) e de casa (54%), e o tratamento
da medicacdo (46%) representam os principais apoios, tal como ja acontecia em 2009. Importa

referir gue um mesmo utente pode receber mais do que um tipo de apoio (UMCCI, 2010).
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Relativamente ao diagnostico principal, a patologia cardiovascular, designadamente a
Doenca Vascular Cerebral Aguda, mas mal definida — AVC, constitui o diagnostico presente no
maior numero de utentes referenciados para a Rede (20%), seguida da Fractura do Colo do
Fémur em 10% dos utentes (UMCCI, 2010) e de outras patologias, tais como Doenca
Oncoldgica, Neuroldgica Degenerativa em Fase Avancada, Doenca Respiratdria, Cardiaca,
pessoas portadoras da Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA, entre outras. Estas
situacbes clinicas, cada uma na sua idiossincrasia, implicam alteragdes motoras, sensoriais,
comportamentais, perceptivas e linguisticas no individuo que necessitam ser trabalhadas,
estimuladas e, se possivel recuperadas, visando restabelecer o mais possivel a vida do utente,

sendo as UICCI da Rede consideradas respostas adequadas para este tipo de situagdes.

1.4. Cuidados Continuados e Prestacdo de Cuidados

Nos termos do n.° 3 do Artigo 40.°, do Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho, «a
prestacdo de cuidados nas unidades e equipas da Rede é garantida por equipas multidisciplinares
com dotacOes adequadas a garantia de uma prestacao de cuidados seguros e de qualidade (...)».
Assim, é perceptivel que a prestacdo de cuidados da RNCCI visa fornecer ao individuo e/ou a
familia/cuidador com determinada necessidade, os melhores cuidados possiveis num contexto
especifico, associados a pericia profissional de cada elemento integrante da equipa.

Até aos finais do século XIX, grande parte das instituicdes de saude apresentavam
estruturas de organizacdo totalmente desorganizadas, varias fontes de poder e valores
quantitativos centrados unicamente na produtividade, revelando ao longo do tempo serem factores
inadaptaveis ao bom crescimento e desenvolvimento da organizacdo dos cuidados de salde.
Foram varios 0s sinais que traduziram este facto, como 0s escassos recursos financeiros,
profissionais que prestavam cuidados notoriamente desmotivados e insatisfeitos e o aumento das
taxas de absentismo destes profissionais, consequentes do seu esgotamento fisico e emocional.
Assim, estdvamos perante um servico de saude custoso, mas desumanizado, centrado na técnica e
na doencga. Contudo, a procura de niveis cada vez mais satisfatorios da qualidade do desempenho
profissional e dos cuidados prestados, aliados aos problemas do dia-a-dia resultantes da caréncia
de recursos humanos e financeiros, afecta todos os profissionais de saude, motivando-os para a

exploracdo de novas formas de organizagéo da prestacdo de cuidados (Costa, 1999).
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Foi neste sentido que, a Rede investiu numa estruturagdo de novas formas de trabalho,
organizando os servigos e o0s profissionais que prestam cuidados de salde, permitindo um
funcionamento coordenado e eximio. Os cuidados prestados pelas equipas multidisciplinares da
Rede sdo pluridimensionais, ou seja, sdo orientados para a promocdo da qualidade de vida e da
autonomia do utente, assim como para a participacdo dos utentes e da sua familia no seu processo
de reabilitacdo. Dai a importancia dada ao papel dos Cuidadores Formais e das entidades
prestadoras, trabalhando em equipa, com o intuito de obter mais e melhores resultados no que diz
respeito as necessidades dos utentes e a satisfacdo dos prestadores de cuidados, assegurando assim
a articulacdo e a continuidade dos cuidados continuados (Esteves, 2008). Assim, a Rede assenta
na multidisciplinaridade, ou seja, possui uma actuacdo completa entre diferentes especialidades
profissionais e, na interdisciplinaridade, onde todos os profissionais que trabalham numa mesma
equipa definem objectos comuns para prestarem cuidados formais.

Ser prestador de cuidados é uma tarefa que implica equilibrio entre fusdo, proximidade e
distanciamento, tarefa esta que, o individuo vai assimilando ao longo do tempo com a experiéncia
pessoal e profissional. Ser Cuidador Formal exige ser testemunha de vérias perdas no utente que
se encontra em situacdo de dependéncia, facto este que promove niveis de ansiedade mais
elevados, pois sdo confrontados diariamente com situa¢fes que mais ninguém quer ver (Sebag-
Lanoe, 1992 cit in Lemaire, 2006). Os Cuidadores Formais que trabalham com o utente devem
assumir a responsabilidade de proporcionar as pessoas em situacdo de fragilidade fisica,
emocional e social, bem como as suas familias, as capacidades e as competéncias necessarias para
lidarem com as novas situagdes de vida, desenvolvendo aspectos como maturidade, capacidade de
controlo mental e emocional, competéncias para enfrentar e gerir factores stressantes, tentando
equilibrar sentimentos, emocdes, pensamentos e comportamentos que vao surgindo ao longo da
sua pratica profissional (Fretz, 1991 cit in Roncon & Menezes, 1993). No entanto, esta tarefa
exige que se obedeca a dois principios.

Em primeiro lugar, a necessidade de existirem equipas de profissionais diversificados,
como é o caso da RNCCI que inclui profissionais no &mbito da salde e da accdo social, com a
finalidade de complementarem os seus conhecimentos, assegurando assim a prestacao de cuidados
médicos, de enfermagem, de fisioterapia e de terapia ocupacional, actividades de estimulacdo e

manutencdo, apoio psicossocial, cuidados de higiene, alimentagdo e conforto, animagao
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sociocultural, educacédo para a satde, bem como apoio nas actividades basicas e instrumentais da
vida diaria do utente (UMCCI, 2007b).

E em segundo lugar, revela-se premente conhecer como se define o ambiente de trabalho
destes Cuidadores Formais, pois segundo Martins, Oliveira, Silva, Pereira e Sousa (2004), um
conhecimento mais aprofundado neste ambito pode contribuir para a melhoria do bem-estar dos
Prestadores de Cuidados, bem como, para a optimizacdo do seu desempenho profissional.

Tendo presente este objectivo, consideramos pertinente conhecer mais sobre este meio de
trabalho em Salde onde os Cuidadores Formais se inserem, optando por, no capitulo seguinte,
fazermos uma breve contextualizacdo tedrica de quais as influéncias que este ambiente pode ter na
percepcdo dos Cuidadores e, de que maneira é que 0S mesmos encaram as situacdes inerentes a

sua pratica profissional.
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CAPITULO Il — CLIMA ORGANIZACIONAL EM SAUDE

Apds uma revisdo da literatura sobre o conceito Clima Organizacional, apercebemo-nos
da dificuldade inerente a sua definigdo. No entanto, a maior parte das defini¢cbes apresentam um
ponto em comum, relativamente a ideia de existirem percepg¢des partilhadas pelos individuos
sobre 0 meio organizacional onde se inserem, sendo estas percepgOes influenciadas pela
interaccao entre os colegas de trabalho, assim como pela motivacdo e participagdo dos mesmos
nas actividades laborais (Neal, Griffin & Hart, 2000). Neste sentido, Tamayo (2004), defende que
o clima organizacional se refere a maneira como os empregados percepcionam e interpretam o seu
ambiente organizacional nas suas varias dimensdes (eg. estrutura, lideranga, comunicag&o,
apoio/controlo da organizagédo), dando assim a conhecer que ndo se trata apenas de uma percepcéao
individual, mas sim de um conjunto de percepcdes referentes a todos os colaboradores de
determinada organizacdo. Contudo, estas percep¢des (individuais ou colectivas) podem ser
diferentes, mediante a circunstancia em que estdo a ser relatadas, pois segundo Luz (2003), as
percepcdes dos empregados sobre o seu ambiente organizacional variam consoante o estado de
espirito de cada um, em determinado momento da sua vida.

Assim, estudar o conceito de clima organizacional revela-se um acto complexo, por este se
considerar uma variavel que estd comummente presente na percepcao dos proprios membros da
organizacdo e nas caracteristicas organizacionais da mesma (Schneider et al., 2000). N&o obstante,
é imperioso avaliar como é que os individuos percepcionam o seu ambiente laboral, pois passam
grande parte do seu dia-a-dia no seu local de trabalho. Tal constatacdo traduz a necessidade que
esse ambiente laboral seja acolhedor e promotor de bem-estar, permitindo a realizacdo de
actividades em condicdes fisicas e emocionais adequadas. Todavia, em muitos locais de trabalho
acontece o contrario, dando-se maior énfase aos niveis de produtividade da institui¢do, do que as
necessidades dos seus trabalhadores (Sales, Lemos, Aguiar & Caldas, 2010). Assim, a préatica da
actividade profissional, por ser considerada uma actividade prdpria do individuo e uma accao
indispensavel para o seu desenvolvimento pessoal e colectivo, incluindo valores, principios e
restricbes da propria personalidade, pode tornar-se ndao s6 uma fonte de bem-estar, mas também

em muitos dos casos, promotora de mal-estar para 0 mesmo (Murcho, Jesus & Pacheco, 2008).

Vera Priegue 13



CAPITULO Il = CLIMA ORGANIZACIONAL EM SAUDE

E por este motivo que, actualmente se observa uma maior preocupacio relativamente ao
bem-estar dos prestadores de cuidados em instituicdes de saude, pois devido a competitividade na
definicdo e realizacdo de objectivos entre 0s membros de uma mesma equipa e a flexibilidade
decorrente da inseguranca profissional e da avaliacdo da mesma, o profissional pode estar
vulneravel e assim, colocar em risco a sua integridade fisica, mental e emocional. Outros aspectos
como, aprender a lidar com situacGes diversas de instabilidade emocional, alteracGes constantes
no contexto laboral, a sobrecarga de trabalho imposta por algumas instituicdes para atingir metas
propostas pelas mesmas, os conflitos que inevitavelmente surgem entre os colegas de trabalho,
assim como, as proprias regras institucionais, contribuem para uma avaliacdo da percepcao que
cada trabalhador possui do seu ambiente laboral (Ferreira, Gongalves & Coimbra, 2008).

Para um funcionamento adequado das instituicGes de salde, estas necessitam que 0s seus
profissionais sejam detentores de competéncias e conhecimentos capazes de dar resposta as
necessidades dos utentes (Mintzberg, 2004), dai a importancia que se tem dado a formacgédo dos
profissionais. Contudo, para que estes desempenhem as suas func¢des de forma eximia, precisam
que a organizacdo de salde onde estdo inseridos possua uma identidade propria, com valores e
principios préximos dos profissionais que la trabalham. Segundo Albert, Ashforth e Dutton
(2000), é no contexto de trabalho que o individuo se define enquanto profissional na area da
salde, na medida em que, adquire pratica profissional que Ihe permite progredir na carreira. No
mesmo sentido, Bartel (2001), afirma que elevados niveis de identificacdo com a organizagédo
onde profissional se insere, permite que 0 mesmo desenvolva sentimentos de bem-estar e conforto
e assim, percepcione o seu local de trabalho como um ambiente satisfatorio a sua pratica
profissional.

Em algumas institui¢ces de salde, os prestadores de cuidados sdo portadores de elevada
autonomia para realizarem a sua pratica profissional, tendo uma relagdo directa de prestacdo de
cuidados com o utente e agindo independentemente dos seus colegas de trabalho. No entanto, este
facto implica que os profissionais utilizem métodos complexos de préatica profissional em
contextos laborais exigentes, uma vez que, sdo responsaveis em grande medida pelo cuidado
prestado ao utente e consequentemente, pela sua recuperagdo (Mintzberg, 2004). Assim, a
percepc¢do que os Cuidadores Formais tém do seu ambiente laboral depende do apoio que este

sente no seu contexto de trabalho, quer por parte dos colegas de servico, quer pelo apoio
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manifestado por parte dos supervisores relativamente ao exercicio das suas fungbes (Paulin,
Ferguson & Bergeron, 2006). Os autores consideram assim que, as caracteristicas de trabalho dos
profissionais, 0 suporte do supervisor e o apoio dos colegas se constituem elementos
imprescindiveis na avaliacdo da percepgao que os Cuidadores tém sobre o seu ambiente laboral.
Importa também referir que o facto dos prestadores de cuidados percepcionarem o seu
ambiente de trabalho como agradavel, faz com que 0os mesmos estejam mais atentos ao cuidado
que prestam ao utente e assim, possam contribuir satisfatoriamente para a recuperacdo do mesmo,
avaliando positivamente a instituicdo no que respeita ao seu funcionamento organizacional (Dietz,

Pugh & Wiley, 2004).

2.1. Clima Organizacional e Regulacdo Emocional dos Cuidadores Formais

A prestacdo de cuidados envolve, na maioria dos casos, um compromisso a longo prazo, o
qual desgasta os recursos fisicos e emocionais do prestador de cuidados. Houve na ultima década,
um aumento de desordens emocionais nos prestadores de cuidados de salde, uma vez que estes se
confrontam diariamente com adversidades dificeis de ultrapassar, tais como fadiga, depressao e
isolamento (Peterson, Demerouti, Bergstrom, Asberg & Nygren, 2008). Por este motivo, é dada
alguma relevancia as emocdes vivenciadas pelos Cuidadores Formais, visando compreender se
estas influenciam a percepcao que os mesmos tém do seu ambiente laboral e, consequentemente
no seu bem-estar. Assim, as emocdes sdo definidas como um conjunto de fendmenos cerebrais
claramente diferenciados do pensamento, com as suas bases neuroquimicas e fisioldgicas préprias
(Greenberg, 2002 cit in Machado Vaz, 2009), que preparam o individuo para agir mediante
determinado estimulo interno ou externo (Kring & Bachorowski, 1999), permitindo a sua
diferenciacdo de outros constructos (eg. sentimento, afecto, estados de humor). Revela-se entéo,
pertinente compreender se as emog¢des que o individuo experiencia permitem adapta-lo
eficazmente, ou ndo, ao contexto onde estd inserido, de acordo com as suas caracteristicas
pessoais. Neste sentido Barrett (2006), diferencia as emocdes positivas — geradoras de bem-estar
para o sujeito, sinalizando-o e protegendo-o para alcangar objectivos e satisfazer necessidades, das
emocdes negativas — associadas ao desconforto no individuo, ndo permitindo a satisfacdo das suas

necessidades.
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A percepcdo positiva ou negativa do Cuidador Formal acerca do seu ambiente laboral esta
intimamente relacionada com a avaliacdo e a atribuicdo de um significado dado aos agentes
organizacionais, dando-se desta forma uma activacdo emocional, a qual o trabalhador atribui um
significado, mediante o contexto em que se insere, as caracteristicas passadas e as suas proprias
caracteristicas, resultando uma experiéncia emocional. Apés esta vivéncia, o trabalhador define
quais as estratégias e comportamentos a adoptar, objectivando uma regulacdo emocional eficaz
(Barrett, 2006), ou seja, o trabalhador implementa estratégias para regular as suas emocdes,
podendo optar pela sua expressao ou supressdo (Machado Vaz, Vasco, Greenberg & Vaz, 2010).
A regulacdo emocional define-se como um conjunto de processos através dos quais, 0 sujeito
influencia as emocg6es que vivencia, 0 momento em que estdo a ocorrer e a sua amplitude (Gross,
1998). Assim, 0 sujeito tenta regular as suas respostas emocionais, adequando-as as suas
necessidades e permitindo a adaptacdo a situacdo presente. Para uma regulacdo emocional
satisfatdria, é imprescindivel que o sujeito distinga as suas emog¢des, compreenda a sua funcéo e
reflicta sobre elas, para poder decidir se as quer expressar ou suprimir (Gross, 2002). Pelo
contrario, uma regulacdo emocional ineficaz origina consequéncias emocionais, cognitivas e
comportamentais, capazes de colocar em risco a adaptacdo do sujeito a situacao actual (Garber &
Dodge, 1991 cit in Machado Vaz, 2009). A reavaliacdo cognitiva e a supressdo emocional sdo
duas das estratégias de regulacdo emocional mais importantes.

A reavaliagdo cognitiva envolve alteracdo no significado atribuido & situacéo,
influenciando a forma como o individuo experiencia a sua emocgao (Gross, 2002). Alguns estudos
tém demonstrado que esta estratégia conduz o individuo a uma diminuicdo da experiéncia e
expressao emocional negativa (Gross, 1998). Por sua vez, a supressao emocional, baseia-se em
tentativas para diminuir o comportamento de expressao emocional, tendo consequéncias negativas
a nivel social e cognitivo. O facto de ocorrer tardiamente no processo emocional exige que o
individuo adquira esforcos continuos, os quais podem gerar mal-estar para si mesmo (Gross,

2002).

2.2. Clima Organizacional e Saude Psiquica dos Cuidadores Formais
A saude psiquica no trabalhador esta relacionada com os niveis de conflito que ocorrem

devido as representacdes, conscientes ou inconscientes, que o Cuidador faz das relagGes que
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estabelece com os seus colegas de trabalho e com a propria instituicdo (Wisner, 1994 cit in Lima,
2008). Segundo Lima (2008), a saude mental dos profissionais de salde, constitui-se uma
teméatica de crescente interesse cientifico. O autor, considera que é fundamental investigar,
sinalizar e solucionar o sofrimento psiquico, e as psicopatologias que podem advir do contexto de
trabalho, devido ao dano nas relagdes entre os colegas, na relacdo de desconfianga, criando
comportamentos paranoides que aumentam o distanciamento nas relagfes e, consequentemente a
competitividade, devido a necessidade constante por parte de alguns Cuidadores de serem
reconhecidos profissionalmente.

A realidade laboral actual, caracterizada pelas regras, exigéncias, pressoes, conflitos, entre
colegas de servico, e/ou superiores, aliado aos problemas politicos, sociais e econdmicos da nossa
sociedade, podera potenciar o aparecimento de sintomatologia psicopatolégica nos Prestadores de
Cuidados Formais (Lima, 2008), influenciando naturalmente, a forma como estes vao

percepcionar o meio laboral onde estdo inseridos.

No decorrer da pesquisa sobre o ambiente laboral em salde, constatamos que as
investigacOes realizadas se centram no funcionamento hospitalar, dos centros de salde e dos
servigos de urgéncia, por estes se caracterizarem pelos elevados niveis de cansacgo, carga horaria,
responsabilidades e rapidez na tomada de decisdes, devido ao confronto diario da vida com a
morte. Para além disso, representam as instituicbes de saude mais solicitadas pelos utentes.
Todavia, a implementacdo da RNCCI em Portugal, parece-nos, no nosso entender merecedora de
uma avaliagdo do seu contexto laboral, percepcionada por aqueles que d&o a cara por esta nova
resposta da salde, ou seja, os Prestadores de Cuidados Formais.

A fragilidade e dependéncia dos utentes das UICCI, aliadas aos objectivos definidos pela
RNCCI, implicam que o Cuidador revele maturidade, controlo mental, emocional e habilidade
para suportar sentimentos de incapacidade, impoténcia, fadiga e ansiedade. Importa assim, avaliar
a percepcao que os Cuidadores tém sobre este contexto de trabalho, nos seus aspectos positivos e
negativos, bem como, avaliar se estes profissionais utilizam estratégias de regulacdo emocional

eficazes para se distanciarem destas problematicas, e assim, preservarem a sua satde mental.
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CapiTuLO Il — OBJECTIVOS E METODO

3.1. Objectivos e Questdes de Investigacao

Apesar da relevancia que o ambiente laboral das UICCI onde os Cuidadores Formais
exercem a sua pratica profissional, ser considerada crucial para o seu bem-estar fisico e
psicoldgico e, consequentemente para um pleno exercicio das suas fungdes, esta temética ndo tem
sido alvo de grandes investigacdes. Deste modo e, dada a inexisténcia de estudos neste ambito,
optdmos por incidir a nossa investigacdo na percepc¢do dos Cuidadores sobre o ambiente laboral,
correlacionando-a com a regulacao das emocdes que esses mesmos Cuidadores apresentam diante
das situagdes de impoténcia inerentes ao seu dia-a-dia, bem como, a existéncia de possiveis
sintomas psicopatoldgicos. Assim, a presente investigacdo assentou num estudo exploratdrio®,
descritivo e correlacional, baseado numa abordagem metodoldgica quantitativa, uma vez que a
analise incidiu sobre o conteudo dos varios questionarios administrados aos Cuidadores Formais.

Assim, fundamentando-nos no suporte teérico e empirico encontrado na revisdo da
literatura e, em consonéancia com o0s objectivos que definimos, partimos de um conjunto de
questdes de investigacdo para as quais tentamos obter resposta com os dados do nosso estudo, que

passamos a enunciar.

Questdo 1: Sera que os Cuidadores Formais percepcionam o ambiente laboral de modo positivo?
Questao 2: Sera que existe relacdo entre a percepcao que os Cuidadores Formais tém do ambiente
laboral e as varidveis sécio-demogréaficas e profissionais?

Questao 3: Sera que os Cuidadores Formais utilizam mais a reavaliagcdo cognitiva ou a supressao
emocional como estratégia de regulacdo emocional?

Questao 4: Sera que existe relacdo entre a percepcao que os Cuidadores Formais tém do ambiente
laboral e as estratégias de regulagdo emocional utilizadas?

Questdo 5: Serd que os Cuidadores Formais apresentam sintomatologia psicopatol6gica com
significado clinico?

Questdo 6: Sera que existe relacdo entre a percepcao que os Cuidadores Formais tém do ambiente

laboral e a sintomatologia psicopatolégica dos mesmos?

* Tipo de investigacéo utilizada quando existe pouco conhecimento sobre determinada tematica, com o objectivo
de conhecer melhor os fenémenos envolvidos e/ou descobrir novas questfes a seu respeito, podendo 6 mesmo
gerar investigac@es futuras (Pais Ribeiro, 2010).
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3.2. Participantes

3.2.1. Método de Amostragem

Tendo presente as limitacGes intrinsecas na realizacdo de investigacGes no ambito da
salde, considera-se pertinente recorrer a amostras ndo probabilisticas, denominadas também
de intencionais (Smith, 1975 cit in Pais Ribeiro, 2010) ou convencionais (Dommermuth, 1975
cit in Pais Ribeiro, 2010), em que a «amostra € escolhida por conveniéncia do investigador»
(p.43). Na investigacdo que aqui se apresenta, considera-se que este método de amostragem foi 0
que mais se adequou a seleccdo dos participantes, uma vez que a recolha da amostra decorreu
especificamente na UICCI da Santa Casa da Misericordia de Esposende [SCME], em funcdo da

categoria profissional e do local de trabalho dos Cuidadores Formais.

3.2.2. Seleccdo dos Participantes
A amostra é constituida pelos Cuidadores Formais das UICCI da SCME, que prestam
cuidados continuados e integrados, de saude e de apoio social, a pessoas em situacdo de
dependéncia e vulnerabilidade, onde apenas existem dois tipos de Unidades de Internamento — UC
e UMDR, havendo rotatividade de todos os Cuidadores Formais pelas duas unidades. Assim, a
presente investigacdo incidiu apenas nestas duas tipologias de internamento. Para a seleccdo dos
participantes, foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
e Prestarem cuidados directos de salde e de apoio social aos utentes das UICCI da SCME;
e Exercerem fungbes nas UICCI da SCME ha pelo menos 12 meses até ao dia da
distribuicdo do protocolo de avaliagao;
e N&o terem sido transferidos de servico, no momento da distribuicdo do protocolo de
avaliacéo.
Contudo, apesar de todos os Cuidadores Formais da UICCI da SCME (N=69) cumprirem
os critérios de inclusdo, 28 deles ndo participaram nesta investigacdo, por motivos alheios a nés.

Assim, a nossa amostra é constituida por 41 participantes.

3.2.3. Caracterizagdo da Amostra
No que diz respeito as variaveis socio-demograficas (Quadro 1), verifica-se que a

amostra é constituida por 41 Cuidadores Formais, 35 do género feminino (85,4%) e 6 do género
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masculino (14,6%), a maioria sdo casados (46,3%) ou solteiros (39,0%). Grande parte dos
participantes vivem com a familia (92,7%), enquanto apenas 7,3% vivem sozinhos. Relativamente
a zona de residéncia, os Cuidadores Formais distribuem-se por meios rurais (43,9%) e meios
urbanos (56,1%), vivendo maioritariamente entre 0-10Km (75,6%) de distancia do local de

trabalho e usando, quase todos, o transporte proprio (82,9%) para se deslocarem.

Quadro 1. Medidas descritivas (N e %) das variaveis socio-demograficas

N (%)
Género Mas_cu_lino 6 14,6
Feminino 35 85,4
Total 41 100
Solteiro(a) 16 39,0
Casado(a) 19 46,3
L. Unido de Facto 2 49
Estado Civil Divorciado(a) 2 4,9
Separado(a) 0 0
Viavo(a) 2 4,9
Total 41 100
. Sozinho(a) 3 7,3
Com Quem Vive? o silia 38 92,7
Total 41 100
o Rural 18 439
Zona de Residéncia Urbana 23 561
Total 41 100
A 0-10Km 31 75,6
Dlstan_lnggglrI;gcal de 10-50Km 9 220
>50Km 1 2,4
Total 41 100
Pablico 0 0
Transporte Utilizado Proprio 34 82,9
Outro 7 17,1
Total 41 100

No que concerne a idade, a amostra é composta por individuos com idades compreendidas
entre 0s 20 e os 62 anos (M=35,20; DP=11,20), possuindo em média 13,24 anos de formacao

(DP=4,35). Em relacdo ao nimero de filhos, variam entre 0 e 4 (M=0,90; DP=1,14) (Quadro 2.).

Quadro 2. Medidas descritivas (N, Min, M&x, M e DP) das varidveis sécio-demogréficas

N Min Max M DP
Idade 41 20 62 35,20 11,20
Anos de Escolaridade 41 4 18 13,24 4,35
Numero de Filhos 41 0 4 0,90 1,14

Nas variaveis clinicas, ao analisamos a presenga de alguma patologia no Cuidador
Formal, constatamos que 82,9% n&o sofre de nenhuma doenca. Contudo, os que respondem

afirmativamente distribuem-se pelas doencas musculo-esqueléticas (7,3%), respiratorias (4,9%),
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cardiovasculares e gastrointestinais, com a mesma percentagem (2,4%). Em 3 participantes, dos 7
com presenca de alguma patologia, esta desencadeou-se depois de iniciar a actividade profissional
actual. No que respeita a toma de medicacdo antidepressiva e/ou ansiolitica, podemos verificar

que nenhum dos participantes toma este tipo de medicagdo (Quadro 3).

Quadro 3. Medidas descritivas (N e %) das variaveis clinicas

N (%)
Musculo-Esqueléticas 3 7,3
Cardiovasculares 1 2,4
Respiratorias 2 4,9
Tipo de Doenca Ga}strolinFestinais 1 2,4
Psicolégicas 0 0
Outra 0 0
Total 7 17,1
Sem Doenca 34 82,9
Quando apareceu? Antes_ de iqiqiqr a acti\{id_ade profis_sio_nal 2 4,9
' Depois de iniciar a actividade profissional 39 95,1
Total 41 100
Toma Medicacdo Antidepressiva  Sim 0 0
e/ou Ansiolitica? Né&o 41 100

Ao analisarmos o Quadro 4 — variaveis profissionais, verificamos que os 41 participantes
pertencem a 10 categorias profissionais distintas, havendo maior prevaléncia de Enfermeiros
(36,6%), seguindo-se as Auxiliares dos Servicos Gerais (24,4%), Fisioterapeutas (14,6%),
Auxiliares de Accdo Médica (7,3%), Médicos (4,9%), Psicdlogo, Assistente Social, Terapeuta
Ocupacional, Terapeuta da Fala e Técnico Alimentar, todos com a mesma representatividade
(2,4%). Grande parte deles trabalham por turnos (75,6%) e ndo acumulam outras funcbes
profissionais (63,4%). Quando nos debrucamos sobre a questdo «Se tivesse oportunidade,
mudaria de profissdo/emprego?», percebemos que a maioria dos Cuidadores Formais (85,4%)
respondeu «N&o».

Relativamente ao aspecto mais gratificante da profissdo/emprego, encontramos uma
panoplia de opinies que vao desde o0 «Auxilio na recuperacgédo e promogéo da qualidade de vida
do utente» (29,3%), «RelagBes Interpessoais com utentes/Profissionais» (19,5%),
«Reconhecimento Profissional» (14,6%), «Realizacdo Pessoal e Profissional» (7,3%) e
«Trabalho em Equipa» (4,9%). Contudo, salienta-se que, 10 Cuidadores Formais néo
responderam a esta questéo (24,4%).

No que se refere ao aspecto mais desgastante, verificou-se que o «Desgaste fisico,

emocional/psicologico e social» foi o que obteve maior frequéncia (34,1%), seguindo-se o
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«Trabalho por turnos» (9,8%), «Conflitos de FuncGes» e «Nao colaboracdo dos
utentes/familiares no seu processo de recuperacdo», com a mesma percentagem (7,3%), assim
como a «Carga horaria elevada/Excesso de trabalho» e «Condicdes de trabalho inadequadas»
(4,9%) e o «Insucesso na recuperagdo do utente» (2,4%). No entanto, importa referir que 12

participantes ndo responderam a esta questdo (29,3%).

Quadro 4. Medidas descritivas (N e %) das variaveis profissionais

N (%)

Médico(a) 2 4,9

Enfermeiro(a) 15 36,6

Psicblogo(a) 1 2,4

Assistente Social 1 2,4

Categoria Fisioterapeuta 6 14,6
Profissional Terapeuta Ocupacional 1 2,4
Terapeuta da Fala 1 2,4

Auxiliar de Accdo Médica 3 7,3

Auxiliar dos Servigos Gerais 10 24,4

Técnico(a) Alimentar 1 2,4

Total 41 100

Sim 31 75,6

Trabalha por Turnos? NER 10 24.4
Total 41 100

~ Sim 15 36,6

Acumula Func¢es? NZo 26 634
Total 41 100

Mudanca de Sim 6 14,6
Profissdo/Emprego Né&o 35 85,4
Total 41 100

Realizacdo Pessoal e Profissional 3 7,3

Reconhecimento Profissional 6 14,6

Auxilio na recuperacdo/promocéo da 12 293

qualidade de vida do utente
Trabalho em Equipa 2 4,9
Relacdes Interpessoais com utentes

Aspecto mais Gratificante
da Profissdo/Emprego

/Profissionais 8 195

Total 31 75,6

Missing (n&o responderam) 10 24,4

Carga horéria elevada/Excesso de trabalho 2 49

Conflitos de Fungdes 3 7,3

Des_gaste fisico, emocional/psicolégico e 14 341
social

) Né&o colaboracdo dos utentes/familiares no
Aspecto mais Desgastante da  ¢q, processo de recuperagio

3 7,3
Profissdo/Emprego Trabalho por turnos 4 98

1

2

Insucesso na recuperacdo do utente 2,4
CondicGes de trabalho inadequadas 4,9
Total 29 70,7

Missing (n8o responderam) 12 29,3
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Relativamente aos anos de servico na sua profissdo/emprego, os Cuidadores Formais
apresentam um minimo de 1 ano e um maximo de 39 anos (M=7,68; DP=8,95), mas
especificamente nesta unidade, trabalham em meédia ha cerca 2,54 anos (DP=1,16), tendo em

consideracdo que a mesma iniciou o seu funcionamento em 2006 (Quadro 5).

Quadro 5. Medidas descritivas (N, Min, M&x, M e DP) das variaveis profissionais

N Min Méax M DP
Ano§ (_:ie Servico nesta Categoria M 1 39 7.68 8,05
Profissional
Anos de Servico nesta UCCI 41 1 4 2,54 1,16

No que diz respeito as variaveis de lazer, dos 41 Cuidadores Formais apenas 27 tém uma
actividade de lazer (65,9%). Desses 27 Cuidadores Formais, 63,4% praticam essa actividade

semanalmente, enquanto apenas 2,4% o faz quinzenalmente.

3.3. Protocolo de Avaliagéo

Quando se fala em investigacdo é necessario recorrer a algumas técnicas de recolha de
dados (eg. observacdo do comportamento, entrevista, questionario de auto-preenchimento), com o
objectivo de criar varidveis relevantes para a préatica psicoldgica (Pais Ribeiro, 2010). Para esta
investigacdo foi delineado um Protocolo de Avaliacdo (Anexo A) que constituiu o Consentimento
Informado, um Questionario So6cio-Demografico e Profissional elaborado por nés e trés

instrumentos de avaliacao.

3.3.1. Questionario Socio-Demograéfico e Profissional

O questionario supracitado elaborado por nés é constituido por 32 questdes (23 fechadas e
9 abertas) e tem como objectivo a recolha de um conjunto de variaveis importantes para o estudo
em questdo, que ndo se encontram contempladas nos outros trés instrumentos de avaliacéo.
Assim, 0 questionario encontra-se dividido em quatro partes de recolha de dados: variaveis socio-
demograficas (questdes de 1-11), que visam obter dados relativos ao género, idade, estado civil,
anos de escolaridade, composic¢do do agregado familiar e zona de residéncia; variaveis clinicas
(questdes de 12-17), que objectivam recolher informag6es sobre a presenca de alguma doenca no
Cuidador Formal, especificando quando o seu aparecimento, e se toma medicagdo antidepressiva

e/ou ansiolitica; variaveis profissionais (questdes de 18-30), que pretendem levantar dados
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relativos a categoria profissional, ao tempo de servico da sua profissdo/emprego e na UICCI
referida, saber qual o regime de trabalho, se trabalha por turnos, se acumula a sua fungdo com
outras funcdes, se mudaria de profissdo/emprego caso tivesse oportunidade e qual o aspecto mais
gratificante/desgastante da sua profissdo/emprego; e, por ltimo, as variédveis de lazer (questdes
31 e 32), que ttm como intuito averiguar se o Cuidador Formal exerce alguma actividade de lazer

e com que frequéncia a faz.

3.3.2. Escala de Ambiente Laboral

A Work Environment Scale [WES] — Forma Real tem sido amplamente utilizada no
desenvolvimento organizacional, ndo s6 com profissionais em contextos sociais, mas também
com profissionais em ambitos clinicos e de saude (Queirds, 2005), motivo pelo qual achamos
pertinente a sua inclusdo nesta investigacdo. A WES desenvolvida por Moos e Insel (1974) e
adaptada para a populacdo portuguesa por Louro (1995), visa avaliar o clima organizacional de
varios tipos de unidades de trabalho, centralizando-se nas relag@es entre empregados/empregados,
empregados/supervisores e na unidade basica da estrutura organizacional e seu funcionamento, ou
seja, pretende medir as percepcdes de cada Cuidador Formal acerca do seu local de trabalho. E
uma escala dicotémica®, constituida por 90 itens, distribuidos por 10 subescalas com 9 itens cada
uma. No entanto, como estas 10 subescalas apresentam alguma similaridade entre elas, Moos
(1986 cit in Louro, 1995) agrupou-as em 3 dimensdes®:

e Relacionamento — envolvimento (1, 11, 21, 31, 41, 51, 61, 71, 81), coesdo entre colegas
(2,12, 22, 32, 42,52, 62, 72, 82) e apoio do supervisor (3, 13, 23, 33, 43, 53, 63, 73, 83) — avalia
o0 nivel de empenho e coesdo dos profissionais, e 0 apoio e incentivo por parte da
direccao/administracéo.

e Desenvolvimento Pessoal — autonomia (4, 14, 24, 34, 44, 54, 64, 74, 84), orientacdo para
a tarefa (5, 15, 25, 35, 45, 55, 65, 75, 85) e pressao no trabalho (6, 16, 26, 36, 46, 56, 66, 76, 86)
— avalia em que medida os profissionais sdo incentivados a se tornarem auto-suficientes, a
importancia dada ao bom planeamento, a eficiéncia e cumprimento das tarefas, e a pressdo e

urgéncia sentidas no local de trabalho.

> O respondente tem de escolher forcosamente «entre duas respostas claramente antagonicas (...) Verdadeiro e
Falso» (Pais Ribeiro, 2010, p. 91).

® No entanto, Moos no Manual da WES n&o faz nenhuma referéncia ao estudo psicométrico das dimensdes,
apenas lhes da nome (Louro, 1995).
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e Sistemas de Manutencdo e Mudanga — clareza (7, 17, 27, 37, 47, 57, 67, 77, 87),
controlo (8, 18, 28, 38, 48, 58, 68, 78, 88), inovacédo (9, 19, 29, 39, 49, 59, 69, 79, 89) e conforto
fisico (10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90) — avalia a clareza dos objectivos, normas e politicas de
organizacdo, as regras e pressdes como forma de controlo, a importancia da mudanca e inovagéo,
e a comodidade do espaco fisico.

A WES — Forma Real foi administrada de forma individual e auto preenchida por cada
Cuidador Formal e todos os itens foram pontuados, para cada subescala com a pontuagdo méaxima
9 (assinalando resposta verdadeira) e minimo 0 (assinalando resposta falsa). Os 90 itens sdo
entdo, cotados como 0 (resposta falsa) e 1 (resposta verdadeira), existindo alguns itens cotados de
forma invertida. A pontuacdo média pode ser calculada para todos os membros de cada grupo de
trabalho e para cada subescala (Moos & Insel, 1974 cit in Louro, 1995).

Vamos reportar-nos apenas as caracteristicas psicométricas da versdo portuguesa da WES,
analisadas através de um estudo efectuado com 308 empregados de 20 grupos de trabalho,
distribuidos por varias zonas geogréaficas de Portugal e Regifes Autdnomas (Acores e Madeira).
Para o estudo da validade de constructo foram realizadas algumas correlagdes de onde
salientamos as correlagdes item/subescala, com correlagdes superiores a 0,20 em todos os itens
com o total da sua subescala, comprovando a homogeneidade de contetdo dos itens dentro de
cada subescala, e as correlagfes subescalas/dimensdes, onde é possivel afirmar que existe «uma
certa evidéncia para a validade de conteldo de cada dimensdo, ou seja, uma certa
homogeneidade de conteldo das subescalas dentro de cada dimensédo» (Louro, 1995, p. 118). A
analise factorial das componentes principais realizada para os 40 subtestes revelou 9 factores com
significado estatistico, que no seu conjunto explicam 57% da varidncia total dos resultados
obtidos (Louro, 1995).

Os estudos psicométricos desta versdo revelam que o alpha de Cronbach (consisténcia
interna) para as 10 subescalas varia entre 0,54 e 0,74. Segundo Louro (1995), os coeficientes de
fidelidade encontrados para as 10 subescalas ndo sdo os ideais (limite minimo igual 0,80);
contudo, Kline (1986 cit in Louro, 1995) defende que um coeficiente igual a 0,70 para este tipo de
escalas é razoavel, pois cada subescala contém apenas 9 itens. O coeficiente de fidelidade para as
medidas multidimensionais revelou que a totalidade da escala apresenta boa fidelidade (0,91),

revelando homogeneidade da escala na sua globalidade (Louro, 1995).
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Na leitura dos resultados da WES — versdo portuguesa, Louro (1995) conclui que a escala
apresenta melhores resultados nas subescalas do que nas diferentes dimensdes, resultados estes
que vao de encontro aos resultados de Moos (1986 cit in Louro, 1995), deste modo no nosso
estudo faremos apenas referéncia as subescalas. Uma breve interpretacdo dos resultados permite
afirmar que, valores elevados nas subescalas envolvimento, coesdo entre colegas, apoio do
supervisor, autonomia, orientacdo para a tarefa, clareza, inovacdo e conforto fisico traduzem
uma boa percepgdo sobre o ambiente laboral e, por sua vez, valores elevados nas subescalas

pressdo no trabalho e controlo reflectem uma percepcao menos positiva do ambiente de trabalho.

e Avaliacéo da consisténcia interna da WES na nossa amostra
Objectivando avaliar a consisténcia interna da WES na nossa amostra de Cuidadores
Formais, procedeu-se a determinacdo dos coeficientes de alpha de Cronbach, para as diferentes
subescalas (o varia entre 0,84 e 0,88). Os resultados obtidos sdo indicadores de uma boa
consisténcia interna (cf. 3.4.3.) e, por conseguinte, da sua fidelidade, indo de encontro aos

resultados obtidos por Louro (1995) (Quadro 6).

Quadro 6. Valores de consisténcia interna da WES na nossa amostra e na versdo de Louro (1995)

alpha de Cronbach alpha de Cronbach (Louro, 1995)
(nossa amostra)
Envolvimento 0,85 0,70
Coesdo entre Colegas 0,84 0,73
Apoio do Supervisor 0,86 0,71
Autonomia 0,86 0,69
Orientacédo para a Tarefa 0,85 0,57
Pressdo no Trabalho 0,88 0,60
Clareza 0,85 0,70
Controlo 0,86 0,54
Inovagéo 0,85 0,64
Conforto Fisico 0,86 0,74

3.3.3. Questionario de Regulacdo Emocional

Uma vez que é exequivel a utilizacdo do Emotion Regulation Questionnaire [ERQ] em
diferentes dominios de investigacdo, nomeadamente em Psicologia e em Saude (Machado Vaz,
2009), decidimos administrar este instrumento aos Cuidadores Formais, com o objectivo de
identificar e compreender as diferentes implicacfes da utilizagdo de duas estratégias de regulagdo
emocional — reavalia¢do cognitiva e supressdo emocional, no seu local de trabalho, assumindo-se

estas como variaveis importantes em diversos dominios do desenvolvimento humano. E ainda por
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ser um instrumento com um pequeno namero de itens, de aplicacdo simples, facilitando a rapida
recolha de dados. O ERQ elaborado por Gross e John (2003), traduzido e validado para a
populacdo portuguesa por Machado Vaz e Martins (2008), tem como objectivos avaliar estratégias
de regulagdo emocional e compreender as diferencas individuais na utilizacdo dessas estratégias
em situacdes especificas, procurando compreender também as implicacdes da utilizacdo de
diferentes estratégias de regulacdo emocional em individuos com percursos adaptativos e
desadaptativos. Este questionario é avaliado segundo uma escala de Likert (de 1 a 7), sendo
constituido por 10 itens distribuidos por 2 dimens@es (Gross & John, 2003):

e Reavaliacdo Cognitiva — relaciona-se com uma maior experienciacdo/expressao de
emoc0Bes positivas e menos experienciacdo/expressdo de emog¢des negativas, sugerindo um perfil
afectivo positivo do individuo, isto &, esforca-se mais para lidar com as suas situacdes emocionais
(itens 1, 3,7, 8 e 10).

e Supressdo Emocional — esta relacionada com uma maior probabilidade de experienciar
mais emocgBes negativas e experienciar/expressar menos emogdes positivas, correspondendo por
isso a uma auséncia de esforco para lidar com as suas emoc0es (itens 2, 4,5, 6 e 9).

O resultado de cada uma das dimens@es pode variar entre um minimo de 5 e um maximo
de 35. Segundo Gross e John (2003), valores médios mais elevados numa das dimensdes
avaliadas pelo ERQ, significam que o individuo usa com mais frequéncia essa mesma estratégia
de regulagdo emocional.

Na versao portuguesa do ERQ e, com o objectivo de avaliar a replicabilidade do modelo
de dois factores da verséo original, os autores (Machado Vaz & Martins, 2008 cit in Machado
Vaz, 2009) procederam a uma analise de componentes principais, seguida de rotacdo varimax,
analogamente a Gross e John (2003). Foram extraidos dois factores explicativos de 49,64% da
variancia. Ao estabelecerem uma analise comparativa entre os itens de cada dimensdo do ERQ, da
versdo original e da versdo portuguesa, 0s autores verificaram que apenas um item nao se integra
na mesma dimensdo. O item 5 «Quando estou perante uma situagdo stressante, for¢co-me a
pensar sobre essa mesma situacédo, de uma forma que me ajude a ficar calmo», que na escala

original pertence a dimensdo reavaliacdo cognitiva, na versdo portuguesa enquadra-se na

" S&o apresentadas algumas afirmacdes as quais «os respondentes devem indicar a sua concordancia ou
discorddncia de acordo com uma escala de intensidade (...) 1 — Discordo Totalmente, 2 — Discordo Muito, 3 —
Discordo, 4- Nao Concordo Nem Discordo, 5 — Concordo, 6 — Concordo Muito, 7 — Concordo Totalmente»
(Pais Ribeiro, 2010, p. 88).
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dimensdo supressdo emocional. Relativamente a consisténcia interna, foram obtidos valores de
alpha de Cronbach de 0,76 para a dimensdo reavaliagdo cognitiva e 0,65 para a dimensao
supressdo emocional, revelando niveis aceitaveis de homogeneidade (Machado Vaz & Martins,

2008 cit in Machado Vaz, 2009).

e Avaliacdo da consisténcia interna do ERQ na nossa amostra
Com o objectivo de avaliar a fidelidade do ERQ na nossa amostra, calculamos o alpha de
Cronbach, tendo obtido valores de 0,73 para as duas dimensdes, atestando a razoavel consisténcia
interna (cf. 3.4.3.) do mesmo. Calculamos igualmente o alpha de Cronbach para as diferentes
questdes. De uma forma geral, os valores obtidos apresentam-se ligeiramente superiores
comparativamente com os da autora, a excep¢do da questdo 6 (0,77 na nossa amostra e 0,80 na

versdo de Machado Vaz, 2009) (Quadro 7).

Quadro 7. Valores de consisténcia interna do ERQ na nossa amostra e na versdo de Machado Vaz (2009)

alpha de alpha de
Cronacn St
(nossa amostra) 2009)
1. Quando quero sentir mais emocGes positivas (como alegria ou
0,76 0,72
contentamento), mudo 0 que estou a pensar.
3. Quando quero sentir menos emocdes negativas (como tristeza ou 0.77 0.72
raiva), mudo o que estou a pensar. ' '
7. Quando quero sentir mais emogdes positivas, eu mudo a forma como 0.76 0.70
estou a pensar acerca da situagéo. ’ ’
8. Eu controlo as minhas emo¢8es modificando a forma de pensar acerca 077 071
da situacdo em que me encontro. ’ ’
10. Quando quero sentir menos emog@es negativas, mudo a forma como 077 071
estou a pensar acerca da situagao. ’ ’
Reavaliagdo Cognitiva 0,73 0,76
2. Guardo as minhas emoc¢6es para mim préprio. 0,76 0,57
4. Quando estou a sentir emo¢des positivas, tenho cuidado para ndo as 0.76 0.60
expressar. ' '
5. Quando estou perante uma situacio stressante, for¢co-me a pensar
L : . 0,78 0,53
sobre essa mesma situacdo, de uma forma que me ajude a ficar calmo.
6. Eu controlo as minhas emogdes ndo as expressando. 0,77 0,80
9. Quando estou a experienciar emogdes negativas, fago tudo para ndo as 0.76 0.63
expressar. ' '
Supressdo Emocional 0,73 0,65

3.3.4. Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos
Apesar do Brief Symptom Inventory [BSI] ndo permitir a formulacdo de um diagndstico
psicopatoldgico no individuo, se administrado sozinho, tém sido efectuados inimeros estudos

internacionais em diversas areas da salde, administrando este inventario (Canavarro, 2007).
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Assim, a sua inclusdo nesta investigacao revelou-se pertinente com a finalidade de avaliar a saude
mental dos participantes. O BSI desenvolvido por Derogatis (1982), adaptado para a populacdo
portuguesa por Canavarro (1999), tem como objectivo avaliar a presenca de sintomas e
perturbagdo psicopatolégica em doentes do foro psiquiatrico, individuos perturbados
emocionalmente e/ou a quaisquer outros doentes, assim como a pessoas da populacdo em geral
(com idade superior a 13 anos).

Este inventério é avaliado segundo uma escala de Likert (0 a 4), onde o participante deve
responder em que grau € que determinado problema o afectou nos dltimos sete dias, sendo
constituido por 53 itens que se encontram distribuidos por 9 dimensdes de sintomatologia
(Derogatis, 1993 cit in Canavarro, 2007): Somatizacdo — reflecte o mal-estar que resulta da
percepgdo do funcionamento somaético (itens 2, 7, 23, 29, 30, 33 e 37); Obsess6es-Compulsdes —
inclui as cognicdes, impulsos e comportamentos que sdo percepcionados como persistentes e aos
quais o individuo ndo consegue resistir (itens 5, 15, 26, 27, 32 e 36); Sensibilidade Interpessoal
— traduz sentimentos de inadequacdo pessoal, inferioridade, autodepreciagdo, hesitacéo,
desconforto e timidez, aquando da comparagdo com outras pessoas (itens 20, 21, 22 e 42);
Depressdo — reflecte um grande ndmero de indicadores de depressdo clinica, como sintomas de
afecto e humor disforico, perda de energia vital, falta de motivacao e de interesse pela vida (itens
9, 16, 17, 18, 35 e 50); Ansiedade — contempla sintomas de ansiedade generalizada e de ataques
de panico, assim como nervosismo, tensdo e apreensao (itens 1, 12, 19, 38, 45 e 49); Hostilidade
— inclui pensamentos, emogdes e comportamentos que caracterizam o estado afectivo negativo da
célera (itens 6, 13, 40, 41 e 46); Ansiedade Fébica — sendo esta definida como uma resposta de
medo persistente, irracional e desproporcionado em relacdo ao estimulo que conduz a um
comportamento de evitamento, a mesma centra-se em manifestacdes do comportamento fobico
mais disruptivas (itens 8, 28, 31, 43 e 47); ldeacdo Parandide — representa 0 comportamento
parandide fundamentalmente como um modo perturbado de funcionamento cognitivo (eg.
hostilidade, grandiosidade, egocentrismo, medo da perda de autonomia, suspeicdo e delirios)
(itens 4, 10, 24, 48 e 51); e, Psicoticismo — abrange itens indicadores de isolamento e de estilo de

vida esquizéide e sintomas primarios de esquizofrenia (eg. alucinagdes e controlo do

8 S&o apresentadas algumas afirmacdes as quais «os respondentes devem indicar a sua concordancia ou
discordancia de acordo com uma escala de intensidade (...) 0 — Nunca, 1 — Poucas Vezes, 2 — Algumas Vezes, 3
— Muitas Vezes, 4- Muitissimas Vezes» (Pais Ribeiro, 2010, p. 88).
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pensamento), fornecendo um continuo graduado desde o isolamento interpessoal ligeiro até a
psicose (itens 3, 14, 34, 44 e 53).

Todavia, existem 4 itens do BSI (11, 25, 39 e 52) que, embora contribuam para as
dimensdes acima descritas, ndo pertencem univocamente a nenhuma delas. Devido a critérios
estatisticos, estes itens ndo deveriam ser incluidos no inventario mas, dada a sua importancia
clinica, sdo considerados nas pontuacdes dos seguintes indices Globais que constituem avalia¢des
sumérias de perturbacdo emocional (Derogatis, 1993 cit in Canavarro, 2007): indice Geral de
Sintomas [IGS]°; indice de Sintomas Positivos'® e Total de Sintomas Positivos'. No nosso
estudo, optdmos unicamente pela utilizacdo do IGS, uma vez que este se trata de um indice
sumario que permite avaliar de forma geral os sintomas apresentados pelos individuos, sendo
constituido pelo conjunto de itens do BSI que apresentam saturacdes elevadas nas dimensfes em
avaliacdo (Canavarro, 2007).

Relativamente a cotacdo do BSI, para obter pontuacdes para as 9 dimensdes
psicopatoldgicas, basta somar os valores (0-4) obtidos em cada item, referentes a cada dimenséo.
Esta soma devera ser dividida pelo nimero de itens pertencentes a respectiva dimensdo. No que
respeita ao calculo do IGS, deverd somar-se as pontuacfes de todos os itens e posteriormente,
dividir-se pelo nimero total de respostas (53, se ndo existirem respostas em branco). Mediante
uma visdo clinica, a anélise das pontuacdes obtidas nas 9 dimensdes do BSI fornece informacéo
sobre o tipo de sintomatologia que pode estar a perturbar mais o individuo, enquanto que a leitura
dos resultados dos indices Globais permite avaliar, ainda que de forma geral, o nivel de sintomas
psicopatoldgicos apresentado (Canavarro, 2007).

Na presente investigacdo foi utilizada a versdo do BSI adaptada para a populagédo
portuguesa, realizada num estudo com 404 participantes da populagdo em geral e 147
participantes emocionalmente perturbados (Canavarro, 1999 cit in Canavarro, 2007). As
caracteristicas psicométricas deste inventario nesta versdo traduzem niveis satisfatorios de
consisténcia interna para as 9 dimensoes, variando o alpha de Cronbach entre 0,72 e 0,80 (a
excepc¢do das dimensdes ansiedade fobica e psicoticismo, que apresentam valores ligeiramente

abaixo, 0=0,62). No que concerne as correlacdes obtidas entre cada item e a nota global da

% «(...) representa uma pontuagio combinada que pondera a intensidade do mal-estar experienciado com o
namero de sintomas assinalados» (Canavarro, 2007, p. 307).

10 «(...) oferece a média da intensidade de todos os sintomas que foram assinalados» (Canavarro, 2007, p. 307).
Y (...) representa o niimero de queixas somdticas apresentadas» (Canavarro, 2007, p. 307).
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dimensdo, verificou-se que estas variam entre 0,29 e 0,79, permitindo concluir que este inventario

apresenta uma boa homogeneidade dos itens.

e Avaliacéo da consisténcia interna do BSI na nossa amostra
Com a finalidade de avaliar a consisténcia interna do BSI na nossa amostra de Cuidadores
Formais, calculamos o alpha de Cronbach. Os resultados (Quadro 8) oscilaram entre 0,90 e 0,92,
sendo indicativos de muito boa consisténcia interna (cf. 3.4.3.) e, por conseguinte, de uma optima

fidelidade.

Quadro 8. Valores de consisténcia interna do BSI na nossa amostra e na versdo de Canavarro (1999)

alpha de Cronbach alpha de Cronbach

(nossa amostra) (Canavarro, 1999)
Somatizagdo 0,91 0,80
Obsessdes-Compulstes 0,90 0,77
Sensibilidade Interpessoal 0,90 0,76
Depressao 0,90 0,73
Ansiedade 0,90 0,77
Hostilidade 0,91 0,76
Ansiedade Fdbica 0,92 0,62
Ideagdo Paranoide 0,91 0,72
Psicoticismo 0,90 0,62

3.4. Procedimento

3.4.1. Aspectos Eticos

Quando trabalhamos em investigacdo h& a obrigatoriedade de termos presente aspectos
éticos inerentes a propria investigacdo, que orientam a nossa actividade no campo cientifico. E,
uma vez que a Psicologia aquando da sua aplicagdo em contexto clinico, acrescenta uma
dimensdo interdisciplinar e multiprofissional a investigacdo, esta obrigatoriedade torna-se ainda
mais imprescindivel (Pais Ribeiro, 2010). Foi no seguimento desta necessidade que foi pedida
autorizacdo formal a instituicdo onde se procedeu a recolha dos Cuidadores Formais — SCME,
tendo sido também entregue o consentimento informado a todos os participantes.

Relativamente a instituicdo, depois de analisar 0s objectivos propostos para esta
investigacdo, bem como todo o protocolo de avaliacdo, aceitou que fosse efectuada a recolha de
dados. No protocolo de avaliacdo entregue a cada Cuidador Formal, para além de conter todos os
instrumentos de avaliacdo, incluiu também o Consentimento Informado, onde se encontravam

descritas informacgdes importantes sobre a natureza da investigacdo. No entanto, quando 0s
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Cuidadores Formais foram abordados, foi-lhes explicado verbalmente todo o protocolo, dando

oportunidade aos mesmos para esclarecerem algumas duvidas.

3.4.2. Recolha de Dados

No que concerne a recolha dos Cuidadores Formais para esta investigacdo, 0s mesmos
foram abordados por nos pessoalmente na UICCI da SCME, no seu horario de servico. Foi
necessario obter uma lista de todos os profissionais que prestam cuidados directamente ao utente
(N=69), fornecida pela Enfermeira Directora da UICCI, sem a qual ndo seria possivel gerir de
forma exequivel os turnos de todos eles. Assim, ap6s a sua anélise, organizamo-nos de maneira a
que todos fossem abordados.

Depois de serem explicados os objectivos da investigacdo, todos os Cuidadores Formais
aceitaram participar no estudo, embora nem todos tenham sido contactados (N=15), devido a
factores incontornaveis (eg. baixa médica). Aos que aceitaram fazer parte desta investigacao
(N=54) e assim, contribuirem para o aprofundamento do tema em questdo, foi-lhes entregue um
envelope com o protocolo de avaliagéo, tendo sido pedido que o entregassem fechado, garantindo
a sua confidencialidade e anonimato. Tanto o Questionario Sdcio-Demogréfico e Profissional,
como os trés instrumentos de avaliacdo foram preenchidos pelo Cuidador Formal, fora do horario
de servico, para que tal ndo influenciasse a prestacdo de cuidados ao utente e o normal
funcionamento da UICCI. Em média, os Cuidadores Formais demoravam cerca de 1 a 2 semanas
a entregarem o protocolo. Importa ainda referir que nem todos que aceitaram participar no estudo
0 concretizaram, isto é, alguns Cuidadores (N=13) ndo entregaram o protocolo de avaliacdo,
dando explicagdes alheias a nos, facto que contribui para a demora deste processo de recolha de
dados. Assim, apés a recolha de todos os protocolos preenchidos (N=41), passamos a andlise e

tratamento dos dados, com o objectivo de descrever os resultados e formular as conclusdes.

3.4.3. Metodos de Analise Estatistica

Para o tratamento estatistico dos dados recorremos ao Software Estatistico Statistical
Package for Social Sciences [SPSS], versdo 19.0 do Windows 2007, criando uma base onde
foram introduzidos e analisados todos os dados recolhidos. O tratamento dos dados e a

apresentacdo dos resultados foi realizado de acordo com as questdes de investigagdo por nos
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colocadas. Neste sentido, ao longo da nossa analise de dados recorremos a diferentes técnicas.
Sendo assim explicitaremos algumas caracteristicas métricas dos questionarios WES, ERQ e BSI
por nés utilizados, no sentido de avaliar a sua fidelidade, bem como apresentaremos algumas
medidas descritivas dos mesmos (minimo, méaximo, media e desvio padrao).

A fidedignidade constitui uma caracteristica crucial de qualquer sistema de avaliacdo. Este
conceito diz respeito ao grau de consisténcia verificavel entre medidas multiplas de uma variavel.
Assim, em relacdo a consisténcia interna, esta define-se como a proporcao da variabilidade nas
respostas, consequéncia de diferencas nos individuos da amostra, ou seja, as respostas diferem nao
pela dificuldade do teste mas pelas diferentes performances dos individuos (Pestana & Gageiro,
2008). A literatura sugere diversos procedimentos para aferir a propriedade em causa. Um dos
métodos mais utilizados para determinar o grau de fidedignidade das escalas é o calculo do
coeficiente de alpha de Cronbach. Ainda segundo Pestana e Gageiro (2008), valores de alpha
superiores a 0,9 revelam muito boa consisténcia interna; boa entre 0,8 e 0,9; razoavel entre 0,7 e
0,8; fraca entre 0,6 e 0,7; e inadmissivel se o alpha for inferior a 0,6.

Para verificar a associacdo entre a percepgdo que os Cuidadores Formais tém do seu
ambiente laboral, avaliada pela WES, com a regulagdo emocional (ERQ) e com a possivel
presenca de sintomas psicopatolégicos (BSI), calculamos o coeficiente de correlacdo de Pearson.
A interpretacdo dos resultados obtidos assenta nas directrizes transmitidas por Pestana e Gageiro
(2008), através das quais, valores de r inferiores a 0,2 indicam-nos a existéncia de associagoes
muito baixas ou muito fracas; de 0,2 a 0,39, baixas ou fracas; 0,4 a 0,69, moderadas; 0,7 a 0,89,
altas; e superiores a 0,9 sdo consideradas muito elevadas, sendo o valor 1 indicador de uma
correlacdo perfeita.

Relativamente & interpretacdo estatistica dos resultados, serdo utilizados niveis de
significancia de 5% (p<0,05), 1% (p<0,01), e 0% (p<0,001), permitindo-nos desta forma garantir

gue 0s mesmos, nédo serdo produto do acaso.
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CAPITULO IV — APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1. Anélise da Percepcdo dos Cuidadores Formais sobre o seu Ambiente Laboral (WES)
Com o objectivo de compreendermos como é que os Cuidadores Formais percepcionam o
seu ambiente de trabalho, procedemos a determinacdo da pontuacdo das diferentes subescalas da
WES. Através da analise do Quadro 9 e, com base no ponto médio? da WES para as diferentes
subescalas, verificamos que todas elas apresentam valores médios acima do ponto médio da
subescala, a excep¢do da subescala pressdo no trabalho (M=4,05; DP=2,52), que apresenta um
valor médio ligeiramente abaixo. Estes valores revelam que os Cuidadores Formais percepcionam
0 seu ambiente laboral de modo bastante positivo. Contudo, os valores médios na subescala
controlo (M=6,10; DP=1,136), apresentam-se ligeiramente acima do ponto médio da subescala, o
que traduz percepcGes menos positivas para com a instituicdo, ou seja, os Cuidadores

percepcionam que a instituicdo utiliza bastantes regras e pressdes para os manter sob controlo.

Quadro 9. Medidas descritivas (N, Min, Max, M e DP) relativas aos resultados obtidos na WES

N Min Max M DP

Dimensio Envo!vimento 41 2 9 7,20 1,79
Relacionamento Coes_ao entre Col_egas 41 1 9 5,83 2,48
Apoio do Supervisor 41 1 8 5,05 1,95

Dimensio Au_tononlia 41 2 9 5,95 1,56
Desenvolvimento Pessoal Orlen:[agao para a Tarefa 41 3 9 6,68 1,74
Pressdo no Trabalho 41 0 9 4,05 2,52

Dimensso Clareza 41 2 9 6,54 2,05
Sistemas de Manutencéo e Controlo 4l 3 9 6,10 1,48
Mudanca Inovagao N 41 1 9 5,66 2,39
Conforto Fisico 41 2 9 6,68 1,94

4.2. Andlise Correlacional entre a WES e as Variaveis Socio-Demograéficas e Profissionais
Para avaliar a relagdo existente entre as diferentes subescalas da WES e as variaveis socio-
demograficas e profissionais, calculamos o coeficiente de correlacdo de Pearson. Através da
analise do Quadro 10, constata-se que todas as subescalas da WES se correlacionam de modo
negativo fraco a moderado com a variavel idade, assumindo significado estatistico com as
subescalas: apoio do supervisor (r=-0,357, p<0,05); autonomia (r= -0,546, p<0,01); orientacio

para a tarefa (r=-0,369, p<0,05); controlo (r=-0,324, p<0,05) e inovagao (r=-0,3330, p<0,05).

12 Corresponde ao méximo de pontos que cada individuo pode obter em cada subescala (9) a dividir por dois,
logo o ponto médio é igual 4,5 (Louro, 1995).
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No que diz respeito a varidvel anos de escolaridade esta correlaciona-se de modo positivo
muito fraco a moderado com todas as subescalas da WES, ou seja, quanto maior o nivel de
escolaridade dos Cuidadores, maiores serdo os valores das diferentes subescalas. Contudo, esta
associacdo apenas é estatisticamente significativa nas subescalas: envolvimento (r= 0,552,
p<0,01); coesdo entre colegas (r= 0,549, p<0,01); autonomia (r= 0,343, p<0,05); orientacdo para
a tarefa (r= 0,450, p<0,01) e inovacédo (r= 0,440, p<0,05). Quando analisamos a correlacao entre
as diferentes subescalas da WES e a variavel distancia de casa ao local de trabalho, verificamos
que as subescalas apoio do supervisor, clareza e conforto fisico associam-se de modo negativo
muito fraco com a distancia de casa ao local de trabalho, sem todavia atingir significado
estatistico; as restantes subescalas associam-se de modo positivo muito baixo a baixo, sendo que a
subescala controlo apresenta uma associacao estatisticamente significativa (r= 0,335, p<0,05). Os
anos de servico nesta actividade profissional apenas se correlacionam de modo significativo
com a subescala autonomia (r= -0,337, p<0,05), sendo esta associacdo negativa fraca, ou seja,
quanto mais anos de pratica profissional, menos encorajados sdo os cuidadores por parte da
instituicdo a serem auto-suficientes e a tomarem as suas decisdes. Ao analisamos a variavel anos
de servigo nesta UICCI, verificamos que esta se correlaciona de modo negativo, moderado e
significativo com a subescala autonomia (r= -0,446, p<0,01), sendo que a correlacdo com as
restantes subescalas varia entre positiva e negativa muito fraca, sem todavia atingir significado

estatistico.

Quadro 10. Estudo correlacional (do tipo Pearson) entre as subescalas da WES e as varidveis socio-
demograficas e profissionais

WES VvSbP Idade A Escol. Dist. C-T A Act.P A UICCI
E -0,232 0.552 ** 0,163 0,096 -0,039
CcC -0,149 0,549 ** 0,018 0,197 0,067
AS -0,357* 0,255 -0,142 -0,193 -0,254
At -0,546 ** 0,343 * 0,081 -0,337 * -0,466 **
oT -0,369 * 0,450 ** 0,043 0,017 0,012
PT -0,211 0,165 0,306 -0,264 0,178
Cl -0,236 0,223 -0,071 -0,055 -0,113
C -0,324 * 0,291 0,335 * -0,201 -0,002

| -0,330 * 0,440 ** 0,162 -0,026 -0,040
CF -0,153 0,172 -0,090 -0,095 -0,233

Nota: * p <0,05; **p < 0,01

Subescalas da WES: E — envolvimento; CC — coesdo entre colegas; AS — apoio do supervisor; At — autonomia; OT —
orientacdo para a tarefa; PT — pressédo no trabalho; Cl - clareza; C — controlo; | — Inovagdo; CF — conforto fisico.

VSDP - variaveis sécio-demograficas e profissionais: A Escol. — anos de escolaridade; Dist. C-T — distancia de casa ao local
de trabalho; A Act.P — anos de servigo nesta actividade profissional; A UICCI — anos de servigo nesta UICCI.
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4.3. Andlise da Regulacdo Emocional nos Cuidadores Formais (ERQ)

Ao analisarmos o Quadro 11, referente as medidas descritivas do ERQ na nossa amostra,
comparativamente com as medidas descritivas de referéncia (Machado Vaz, 2009), verificamos
que em termos médios a dimensdo reavaliacdo cognitiva apresenta valores mais elevados do que
a dimens&o supressdo emocional. Neste sentido, podemos considerar que 0s nossos Cuidadores
Formais experimentam e expressam mais emoges positivas e menos emocdes negativas.

Verificamos igualmente que na dimens&o reavaliacdo cognitiva, todos os itens da mesma
apresentam valores médios muito similares (entre 4,63 e 5,05). Quanto a dimensdo supressao
emocional, realga-se o facto da questédo 4. («Quando estou a sentir emogdes positivas, tenho o
cuidado para ndo as expressar») revelar um valor médio nitidamente inferior (M=2,56;

DP=1,82), comparativamente aos restantes itens desta dimenséo.

Quadro 11. Medidas descritivas (N, Min, Max, M e DP) relativas aos resultados obtidos no ERQ na nossa
amostra e na versdo de Machado Vaz (2009)

Nossa Amostra (Machado Vaz, 2009)

N Min Max M DP M DP
ERQ. 1 41 1 7 4,63 1,76 4,38 1,82
ERQ. 3 41 1 7 4,90 1,58 4,31 1,81
ERQ. 7 41 1 7 5,05 1,45 4,30 1,70
ERQ. 8 41 1 7 4,66 1,67 4,26 1,65
ERQ. 10 41 2 7 4,93 1,40 441 1,65
Reavaliacdo Cognitiva 41 15 35 24,17 4,70 21,60 6,40
ERQ. 2 41 1 7 4,00 1,86 3,83 1,87
ERQ. 4 41 1 7 2,56 1,82 2,76 1,77
ERQ. 5 41 1 7 5,39 1,48 4,55 1,82
ERQ. 6 41 1 7 3,93 1,66 3,25 4,30
ERQ. 9 41 1 7 4,73 1,92 4,03 1,76
Supressdo Emocional 41 9 35 20,61 4,97 13,80 4,90

4.4. Andlise Correlacional entre a WES e 0 ERQ nos Cuidadores Formais

Com o objectivo de analisarmos qual a relagdo existente entre 0 ambiente laboral e a
regulacdo emocional, procedemos ao célculo da correlacdo de Pearson entre as subescalas da
WES e as dimensdes do ERQ. Os resultados mostram (Quadro 12) que, no que diz respeito a
dimenséo reavaliagdo cognitiva, esta se associa de modo positivo fraco e muito fraco com as
subescalas apoio do supervisor e inovagéo, ou seja, quanto maior 0 apoio do supervisor e maior a
capacidade para inovar, maior a expressdo de emocgOes positivas por parte dos Cuidadores.
Todavia esta associacdo ndo € estatisticamente significativa. As restantes subescalas da WES

associam-se de modo negativo muito fraco a fraco, nao significativo com a dimensao reavaliagao
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cognitiva. A dimensdo supressdo emocional, tal como a dimensédo reavaliagdo cognitiva, ndo se
correlaciona significativamente com nenhuma das subescalas do ambiente laboral. Associa-se de
modo negativo muito fraco com todas as subescalas, excepto com as subescalas apoio do

supervisor, inovacdo e conforto fisico com as quais se associa de modo positivo muito fraco.

Quadro 12. Estudo correlacional (do tipo Pearson) entre as subescalas da WES e as dimens6es do ERQ

ERQ

WES Reavaliagédo Cognitiva Supressao Emocional
Envolvimento 0,218 -0,123
Coesdo entre Colegas -0,068 -0,087
Apoio do Supervisor 0,245 0,028
Autonomia -0,135 -0,298
Orientacgdo para atarefa -0,134 0,223
Pressdo no Trabalho -0,070 0,238
Clareza -0,153 0,114
Controlo -0,110 -0,086
Inovacgéo 0,197 0,056
Conforto Fisico -0,010 0,075

4.5. Andlise da Sintomatologia Psicopatoldgica nos Cuidadores Formais (BSI)

Ao analisarmos o tipo de psicopatologia que mais perturba os Cuidadores Formais e,
tendo em consideracao as pontuacdes médias obtidas por Canavarro (1999 cit in Canavarro, 2007)
(Quadro 13), verificamos que nenhuma das dimensdes do BSI apresenta valores clinicos
significativos, visto que as pontuacdes médias obtidas em todos os sintomas se encontram abaixo
do limiar a partir do qual se passa a considerar como perturbagdo emocional. No que diz respeito
ao grau de distress psicolégico, dado pelo IGS, os resultados revelam um valor médio de 0,49,

(DP=0,30) indicativo de um éptimo bem-estar psicolégico por parte dos Cuidadores.

Quadro 13. Medidas descritivas (N, Min, Max, M e DP) relativas aos resultados obtidos no BSI,
comparativamente com os valores da versdo de Canavarro (1999)

Valores obtidos na nossa amostra Vg;?gj;?g?f;g%gr

N Min Max M DP M DP
Somatizagéo 41 0 1,29 0,37 0,36 0,57 0,92
Obsessdes-CompulsBes 41 0 2,17 0,70 0,51 1,29 0,88
Sensibilidade Interpessoal 41 0 2,25 0,59 0,51 0,96 0,73
Depressao 41 0 1,83 0,52 0,51 0,89 0,72
Ansiedade 41 0 1,00 0,44 0,28 0,94 0,77
Hostilidade 41 0 2,20 0,49 0,43 0,89 0,78
Ansiedade Fdbica 41 0 0,60 0,17 0,20 0,42 0,66
Ideacdo Parandide 41 0 2,40 0,83 0,56 1,06 0,79
Psicoticismo 41 0 1,20 0,31 0,33 0,67 0,61
IGS 41 0 1,25 0,49 0,30 0,84 0,48
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4.6. Analise Correlacional entre a WES e o BSI nos Cuidadores Formais

O Quadro 14 apresenta as correlagdes obtidas através do coeficiente de correlacdo de
Pearson, entre as subescalas da WES e as dimensGes do BSI. Atraves dos resultados obtidos
verificamos que, a WES apenas se correlaciona com o IGS de forma moderada, negativa e
significativa na subescala controlo (r= -0,310, p<0,05), ou seja, quanto maior a pressédo da
administracdo menor o bem-estar psicologico dos Cuidadores. A dimensdo somatizacéo do BSI
apresenta uma associacdo negativa, fraca e significativa com a subescala controlo (r= -0,320;
p<0,05) e moderada com a subescala inovacdo (r= -0,444; p<0,01). As dimensbes ansiedade,
psicoticismo, depresséo e sensibilidade interpessoal ndo se correlacionam de modo significativo
com nenhuma das subescalas da WES. A dimensao obsessdes-compulsdes apenas se correlaciona
de modo positivo, fraco e significativo com a subescala apoio do supervisor (r=-0,327; p<0,05),
0 que significa que quanto mais a administracdo apoia os trabalhadores e 0s encoraja a apoiarem-
se mutuamente, mais pensamentos indesejaveis sentem os mesmos. A dimensdo hostilidade
apresenta niveis de associa¢do positivos, baixos e significativos com as subescalas apoio do
supervisor (r= 0,337; p<0,05) e inovacdo (r= 0,380; p<0,05). A dimensdo ansiedade fdbica
associa-se de modo negativo, baixo e significativo com a subescala inovagao (r= -0,399; p<0,05),
ou seja, quanto maior o énfase atribuido a mudanca menores os niveis de ansiedade fobica. A
dimensdo ideagdo paranoide apresenta uma correlacdo negativa, fraca e significativa apenas com
a subescala pressdo no trabalho (r= -0,329; p<0,05), menos pressdo no trabalho significa mais

comportamentos egocéntricos, medo da perda de autonomia, grandiosidade, entre outros.

Quadro 14. Estudo correlacional (do tipo Pearson) entre as subescalas da WES e as dimensdes do BSI

BSI

WE IGS S A P oC H AF D IP SI

E -0,146 -0,277 -0,241 -0,034 0,100 0,254 -0,097 0,235 -0,055 0,120
CcC 0,084 -0,079 -0,073 0,186 0,286 0,153 0,163 0,246 0,231 0,179
AS 0,121 -0,097 -0,229 0,172 0,327 * 0,337 * -0,025 0,123 0,026 0,110
At -0,130 -0,183 -0,132 -0,153 -0,023 0,071 -0,142 0,252 0,056 0,150
oT 0,011 -0,072 -0,124 0,039 0,211 0,165 0,043 0,213 0,099 0,291
PT -0,219 -0,276 -0,119 0,104 -0,074 0,167 -0,024 0,080 -0,329* 0,114
Cl -0,080 -0,110 -0,262 -0,162 0,001 -0,056 -0,130 0,043 0,010 -0,151
C -,310* -0,320 * -0,190 -0,129 0,045 0,142 -0,114 0,229 -0,182 0,066
| -0,273 -0,444 ** -0,279 -0,146 -0,144 0,380 * -0,399 ** 0,056 -0,152 -0,060
CF -0,164 -0,280 -0,269 -0,065 0,083 0,211 -0,186 0,279 -0,097 -0,090

Nota: * p <0,05; **p < 0,01

Subescalas da WES: E — envolvimento; CC — coesdo entre colegas; AS — apoio do supervisor; At — autonomia; OT —
orientagdo para a tarefa; PT — pressdo no trabalho; Cl — clareza; C — controlo; | — Inovagdo; CF — conforto fisico.

indice do BSI: IGS — indice geral de sintomas

Dimensdes do BSI: S — somatizacdo; A — ansiedade; P — psicoticismo; OC — obsessdes-compulsdes; H — hostilidade; AF —
ansiedade fobica; D — depressdo; IP — ideacdo paranoide; S| — sensibilidade interpessoal.
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CAPITULO V — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo iremos realizar uma integracdo compreensiva e reflexiva dos resultados que
foram expostos anteriormente, sustentando-nos nos resultados da investigacdo sobre o tema
abordados na primeira parte deste trabalho. Os objectivos a que nos propusemos e as questdes por
nos definidas constituirdo a nossa linha de orientacdo para esta discussdo, sendo que

comentaremos os resultados pela mesma ordem que foram apresentados no capitulo precedente.

5.1. Percepcéo dos Cuidadores Formais sobre o seu Ambiente Laboral (WES)

Baseando-nos na literatura existente acerca do ambiente laboral, que indica o local de
trabalho como veiculo promotor (ou ndo) do bem-estar dos trabalhadores (Sales, Lemos, Aguiar
& Caldas, 2010), achamos pertinente analisar a percepcdo que os Cuidadores Formais da UICCI
tém acerca do seu ambiente laboral, tendo-se efectuado esta avaliacdo através da WES.

Os resultados revelam de um modo geral, uma percepcao positiva e satisfatoria acerca do
seu local de trabalho, uma vez que, estes apresentam em média, pontuac@es elevadas ao nivel das
subescalas que se relacionam com percepcdes positivas do ambiente laboral, especificamente:
envolvimento; coesdo entre colegas; apoio do supervisor; autonomia; orientacéo para a tarefa;
clareza; inovacéo e conforto fisico. Salienta-se que, os resultados obtidos ao nivel das subescalas
envolvimento, orienta¢do para a tarefa e conforto fisico, destacam-se das restantes subescalas,
podendo-se subentender que os Cuidadores percepcionam o ambiente fisico, como promotor de
um ambiente de trabalho agradavel. No que diz respeito a subescala pressdo no trabalho, os
resultados por nés obtidos (valores medios baixos), corroboram os resultados das restantes
subescalas, visto que o grau em que a pressédo do trabalho e a urgéncia no tempo dominam o meio
social onde trabalham é percepcionado como baixo.

Relativamente a subescala controlo, obtivemos valores ligeiramente mais elevados, 0 que
representa que os Cuidadores consideram que a UICCI utiliza regras e pressdes de modo a
controlar os seus trabalhadores, podendo conduzir a percep¢des menos positivas do ambiente de
trabalho. De acordo com Monteiro e Barros-Duarte (2008), o apoio institucional em detrimento de
um clima de controlo, facilita o envolvimento dos trabalhadores. Todavia, estes resultados
isoladamente, ndo contribuem para uma percepgdo global negativa do ambiente laboral e da

propria unidade.
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Em suma, a avaliacdo positiva do ambiente laboral evidenciada pela nossa amostra,
podera advir das novas politicas de saide implementadas pela RNCCI (prestacdo de cuidados de
salde mais humanizados e multidisciplinares) e/ou pelo facto de a unidade onde se recolheu a
amostra ser bastante recente, contribuindo eventualmente para o desenvolvimento de elevadas

expectativas por parte dos profissionais de saude.

5.2. Relagéo entre a WES e as Variaveis Socio-Demogréficas e Profissionais

O estudo correlacional entre a WES e a idade, sugere que a percep¢do dos Cuidadores
Formais acerca do ambiente laboral nas subescalas apoio do supervisor, autonomia, orientacéo
para a tarefa, controlo e inovacéo associa-se de modo negativo, fraco a moderado e significativo
com a variavel idade. Isto significa, que os Cuidadores mais jovens evidenciam um maior
incentivo por parte da administracdo ao apoio entre colegas, um maior encorajamento por parte da
administracao a serem auto-suficientes e a tomarem as suas proprias decisdes, um maior énfase no
planeamento, eficiéncia e realizacdo do trabalho, e utilizacdo de mais regras e pressdes por parte
da administracdo, bem como s&o mais enfatizadas as experiéncias variadas e as mudancas. Esta
positividade por parte dos Cuidadores mais jovens na avaliagdo do ambiente laboral,
comparativamente aos mais velhos, poderd relacionar-se com as elevadas expectativa
profissionais e a precariedade laboral, que caracterizam o inicio de uma carreira profissional.

No que concerne a escolaridade, niveis superiores de escolaridade, associam-se de modo
positivo, moderado e significativo com uma maior preocupacdo e envolvimento nas actividades
laborais, maior apoio entre colegas, maior encorajamento para serem auto-suficientes e tomarem
as suas proprias decisdes, maior énfase no bom planeamento eficiéncia e realizacdo do trabalho,
assim como, maior énfase a variedade, mudanca e novas aproximacgdes. Desta forma, maiores
niveis de escolaridade associam-se a percepcBes mais positivas do ambiente laboral.
Curiosamente, 0s nossos resultados ndo corroboram os resultados obtidos por Sessa, Kioroglo,
Varallo e Bruscato (2008), que constataram que quanto maior a escolaridade maiores as
expectativas profissionais, 0 que consequentemente leva a percep¢des menos positivas do
ambiente laboral.

A distancia de casa ao local de trabalho, correlaciona-se se forma proporcional com a

utilizacdo de regras e pressoes, por parte da administragdo, para manter os Cuidadores sob
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controlo. Este resultado podera ser explicado pelo facto de que, quanto mais longe vive um
Cuidador maior a probabilidade de se atrasar e dai percepcionar que a administragdo impde regras
e exerce mais presséo.

A subescala autonomia, correlaciona-se de forma inversamente proporcional e
significativa com os anos de servigo nesta actividade profissional, ou seja, quanto mais anos de
pratica profissional menos encorajados séo os Cuidadores a serem auto-suficientes e a tomarem as
suas proprias decisdes. Na nossa perspectiva, estes resultados poderdo dever-se ao facto de a
administracdo considerar que a experiéncia profissional devera ser promotora de auto-suficiéncia
e capacidade de tomada de decisdo. Desta forma, a experiéncia profissional e o profissionalismo
adquirido ao longo dos anos de trabalho, reduzem a necessidade de encorajamento por parte dos
superiores.

Também a subescala autonomia se correlaciona de forma inversa com os anos de servico
nesta UICCI, o que significa que o facto de os Cuidadores trabalharem ha mais anos na unidade
implica menos encorajamento para 0s proprios serem auto-suficientes e tomarem as suas proprias
decisOes. Estes resultados corroboram os anteriores, demonstrando que a familiaridade com um
servico reduz a necessidade de esforco dos comportamentos dos Cuidadores, por parte dos

superiores.

5.3. Regulacdo Emocional nos Cuidadores Formais (ERQ)

Considerando as estratégias de regulacdo emocional, especificamente a reavaliacéo
cognitiva evidenciada pelos Cuidadores Formais, verificamos que estes apresentam valores
médios elevados, 0 que denota que esta estratégia é frequentemente utilizada pelos Cuidadores,
sendo uma estratégia que conduz a uma diminuicdo da experiéncia e expressdao emocional
negativa (Gross, 1998).

Quanto a supressdo emocional, verificamos que em média é menos utilizada pelos
Cuidadores, sendo que nesta dimensdo destaca-se o facto da questdo “quando estou a sentir
emogdes positivas, tenho cuidado para ndo as expressar” apresentar um valor médio nitidamente
inferior comparativamente com as restantes questes da dimenséo. Salienta-se que, de acordo com
Gross e John (2003), a utilizagdo da supressédo emocional, diminui quer a expressédo de emogdes

positivas, quer a utilizacdo de emocg0des negativas.

Vera Priegue 42



CAPITULO V — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em suma, os resultados revelados pelos nossos Cuidadores ao nivel da regulacdo
emocional, poderdo representar uma resposta adaptativa as situagdes stressantes com as quais se
deparam no seu dia-a-dia, tendo em consideracdo que a UICCI, constitui-se indubitavelmente,
como uma fonte geradora de stress e ansiedade. A ndo utilizagdo de estratégias que permitam ao
Cuidador contornar/adaptar-se as adversidades, poderé colocar em risco ndo so o seu desempenho

profissional, mas também, o seu processo de regulacdo emocional.

5.4. Relagéo entre a WES e 0 ERQ nos Cuidadores Formais

Quando efectudmos o célculo do coeficiente de correlacdo de Pearson entre as diferentes
subescalas da WES e as dimensdes do ERQ, verificamos que as correlagdes existentes oscilam
entre positivas e negativas muito fracas, sem todavia assumirem significado estatistico. Assim, as
subescalas apoio do supervisor e inovagdo associam-se de modo positivo muito fraco com a
reavaliacdo cognitiva, o que significa que quanto mais os Cuidadores sentirem que sdo apoiados
pelo seu supervisor e incentivados a variedade e mudanca, mais expressam emogdes positivas,
facilitando a sua adaptacéo ao contexto laboral. As restantes subescalas correlacionam-se de modo
negativo com a dimensdo reavaliacdo cognitiva. Assim, quanto mais regras e pressoes utilizar a
administracdo e mais urgéncia impuser na realizacdo das tarefas, menor é a capacidade
evidenciada pelos Cuidadores, para a reavaliacdo da situagdo. Neste sentido, Pereira e Sousa
(2010), referem que a satisfacdo com o ambiente laboral decorre da avaliacdo que o Cuidador faz
do mesmo, ou seja, da congruéncia entre o que deseja e 0 que 0S recursos organizacionais Ihe
permitem obter. Decorrente deste processo, o cuidador define as estratégias e comportamentos a
adoptar para uma eficaz regulagdo emocional (Barrett, 2006).

No que diz respeito a supressdo emocional, verificamos que esta se correlaciona de modo
positivo com as subescalas apoio do supervisor, inovacao e conforto fisico, ou seja, quanto mais
apoiados e encorajados se sentirem os Cuidadores por parte da administragdo, mais enfatizada for
a sua capacidade de variedade e mudanca e mais sentirem o ambiente laboral como agradavel,
maior a supressao emocional. Verificamos igualmente que, quanto menor a coesao entre colegas
e menor o envolvimento com o trabalho, mais os Cuidadores utilizam a supressdo emocional.
Resta salientar que, se por um lado, a utilizagdo da supressdo emocional diminui a expresséo de

emocdes desadaptativas, por outro lado, impede o individuo de partilhar as suas emocdes, 0 que
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consequentemente se reflecte numa menor integracdo no grupo de pares (Richards & Gross,

2002).

5.5. Sintomatologia Psicopatolégica nos Cuidadores Formais (BSI)

No que se refere a sintomatologia psicopatolégica nos Cuidadores e, de acordo com 0s
resultados do BSI, verificamos que as pontuacdes obtidas em todas as dimensdes se encontram
abaixo do limiar a partir do qual é considerado como tendo significado clinico. Todavia, podemos
inferir através dos nossos resultados que a ideagdo parandide e as obsessdes-compulsdes foram as
dimensdes que evidenciaram niveis médios superiores, comparativamente com as restantes.

A entrada no mundo laboral é um importante momento de transicdo na vida de um
individuo, proporcionando-lhe o confronto com uma nova realidade e desafios, podendo
constituir-se como um evento stressante, em que para o ultrapassar de modo positivo é
fundamental o encorajamento por parte dos superiores. S6 com espirito de iniciativa e decisdo é
que se podera fazer face a acontecimentos inesperados. Neste ambito, Ferreira, Gongalves e
Coimbra (2008), referem que as actuais exigéncias dos contextos de trabalho marcados pela
competitividade e realizacdo de objectivos, pela incerteza e avaliagdo de desempenhos, colocam
novos desafios ao sistema pessoal e relacional dos trabalhadores, tais como mudangas sistematicas
do contexto, conflitos de interesse que vdo emergindo no grupo de trabalho, bem como com as
regras e objectivos organizacionais, podendo despoletar comportamentos de medo de perda de

autonomia e de natureza indesejada.

5.6. Relacdo entre a WES e o0 BSI nos Cuidadores Formais

Na perspectiva de Dejours (2000), as investigacGes recentes em psicopatologias ao nivel
dos Cuidadores, referem que o trabalho pode constituir-se em simultaneo como uma fonte de
salide e bem-estar, e como fonte geradora de instabilidade fisica e psiquica. Ndo obstante, a forma
como o individuo interpreta 0 ambiente circundante estd intimamente relacionada com o seu
psiquismo e com 0 seu sistema de valores. Neste contexto, mesmo os acontecimentos felizes
podem provocar instabilidade, sendo contudo, mais comum perante situagdes negativas e de

impoténcia, muitas vezes inerentes ao ambiente laboral.
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No nosso estudo, verificAmos existir uma correlagdo negativa, fraca e significativa entre o
IGS e o controlo, o que significa que, quanto menos regras e pressao utilizar a administragéo,
maior a intensidade do mal-estar experienciado pelos Cuidadores. A dimensdo somatizagéo
correlaciona-se no mesmo sentido com as subescalas controlo e inovagdo, o que significa que
quanto menos regras e pressdo utiliza a administragéo, e menos enfatizar a variedade e mudanga,
maior a percepcdo por parte dos Cuidadores de um mal-estar em termos somaticos. Apesar de
numa primeira analise, estes resultados poderem parecer contraditérios, podem em nossa opiniao,
ser interpretados no sentido de que, os Cuidadores podem associar a menor pressdo, menos regras
e menos incentivo @ mudanca por parte da administracdo, como uma falta de interesse no seu
empenho e dedicacdo, o que consequentemente se podera reflectir em quadros psicossomaticos.
Esta constatacdo € sustentada pelo estudo realizado por Dejours e Abdouchely (1994), segundo 0s
quais uma mesma situacdo pode ser percebida de modo completamente diferente por dois
Cuidadores, podendo ser geradora de stress para um e de bem-estar para outro. Este stress pode ter
como consequéncia a manifestacdo de um quadro psicossomatico.

A dimensdo obsessdes-compulsdes, relaciona-se de modo positivo, fraco e significativo
com a subescala apoio do supervisor tal como, com a dimensdo hostilidade, ou seja, um maior
apoio e encorajamento por parte da administracdo poderd aumentar no Cuidador sentimentos e
impulsos obsessivos e incontrolaveis, bem como, comportamentos de cariz afectivo negativo. O
Cuidador podera eventualmente percepcionar o apoio e encorajamento por parte da administragdo
como um acto de “perseguicdo” ao seu desempenho na actividade profissional, reagindo deste
modo de forma mais hostil e agressiva.

A dimenséo hostilidade, ainda se correlaciona de modo positivo, fraco e significativo com
a subescala inovagdo, ou seja, quanto mais enfatizada é a capacidade de variedade, mudanca e
novas aproximacdes por parte dos Cuidadores, mais estes evidenciam pensamentos, emocdes e
comportamentos negativos. Estes resultados poderdo ser justificados analogamente aos anteriores.

A dimenséo ansiedade fobica, correlaciona-se de modo negativo, fraco e significativo com
a subescala inovacéo, o que significa que quanto menos enfatizada é a capacidade de variedade,
mudanca e novas aproximagdes por parte dos Cuidadores, mais estes apresentam um quadro de
ansiedade, nervosismo e tensdo. Os Cuidadores da UICCI, poderdo eventualmente encarar esta

falta de incentivo a variedade e mudanca como um descrédito nas suas capacidades para
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encetarem novas tarefas e fazerem face a novos desafios, 0 que consequentemente se repercute
num acrescimo de ansiedade. Segundo Motta (2002), a mente humana é repleta de dados e de
julgamentos, onde se formam associagdes, sendo que as reacges de medo e ansiedade podem
promover enganos e pre-conceitos. O processamento de informagdes é afectado por diversos
factores internos e externos a mente humana, que alteram ndo sé a percep¢do do meio
circundante, mas também, a valorizagdo do mesmo, conduzindo muitas vezes a comportamentos
ansiogeénicos.

Quanto a dimensdo ideacdo parandide, esta associa-se de modo negativo, fraco e
significativo com a subescala pressdo no trabalho, o que significa que a medida que diminui o
grau e a urgéncia no desempenho das tarefas laborais, aumenta o comportamento paranodide,
sendo este manifesto por um funcionamento cognitivo perturbado em que o medo da perda de
autonomia € uma constante.

No nosso entender, o facto dos Cuidadores da UICCI evidenciarem sintomatologia
parandide, mesmo sem assumir significado clinico, podera manifestar-se nos mesmos por
sentimentos ambivalentes de desagrado perante a administragdo, levando-os a pensar que o facto
de haver uma menor urgéncia na execucdo das tarefas (comparativamente a outras instituicdes de
salide) estara relacionado com a delegacdo das tarefas em terceiros e, concomitantemente num

sentimento de descrédito nas suas capacidades.

Poderemos entdo sintetizar as respostas obtidas perante as questdes de investigacdo
formuladas anteriormente (cf. 3.1.) da seguinte forma:

e Os Cuidadores Formais revelaram percepcdes bastante positivas do ambiente laboral;

e Verificamos a existéncia de relacdo entre a percepcdo que os Cuidadores Formais tém do
ambiente laboral e algumas das variaveis socio-demograficas e profissionais, especificamente: a
variavel idade correlaciona-se de modo negativo, fraco a moderado e significativo com as
subescalas apoio do supervisor, autonomia, orientacdo para a tarefa, controlo e inovacéo; a
variavel escolaridade correlaciona-se de modo positivo, baixo a moderado e significativo com as
subescalas envolvimento, coesao entre colegas, autonomia, orientacédo para a tarefa e inovacao; a
variavel distancia de casa ao local de trabalho correlaciona-se de modo positivo, baixo e

significativo com a subescala controlo; a variavel anos de servico nesta actividade profissional
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correlaciona-se de modo negativo, baixo e significativo com a subescala autonomia; a variavel
anos de servico nesta UICCI correlaciona-se de modo negativo, moderado e significativo com a
subescala autonomia;

e Os Cuidadores Formais apresentaram niveis superiores na reavaliacdo cognitiva, 0 que
revela que esta estratégia de regulacdo emocional é preferencialmente utilizada comparativamente
com a supressado emocional;

e Apesar de verificarmos a existéncia de relagdes, quer positivas, quer negativas entre a
percepcdo dos Cuidadores Formais do ambiente laboral (WES) e as estratégias de regulacao
emocional utilizadas pelos mesmos (ERQ), estas ndo sdo estatisticamente significativas;

e Os Cuidadores Formais ndo revelaram sintomatologia psicopatolégica com significado
clinico;

e Verificamos a existéncia de relacdo entre a percepcao que os Cuidadores Formais tém do
ambiente laboral e algumas das dimensdes do BSI, nomeadamente: a dimensdo somatizacao
correlaciona-se de modo negativo, fraco a moderado e significativo com as subescalas controlo e
inovacdo; a dimensdo obsessGes-compulsdes correlaciona-se de modo positivo, baixo e
significativo com a subescala apoio do supervisor; a dimensdo hostilidade correlaciona-se de
modo positivo, baixo e significativo com as subescalas apoio do supervisor e inovagdo; a
dimensdo ansiedade fobica correlaciona-se de modo negativo, baixo e significativo com a
subescala inovacdo; a dimensdo ideagdo parandide correlaciona-se de modo negativo, fraco e
significativo com a subescala pressédo no trabalho; por sua vez, o IGS correlaciona-se de modo

negativo, baixo e significativo com a subescala controlo.
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A presente investigacdo apresenta no entanto, algumas limitagdes que no nosso entender,
devem ser referidas com o objectivo de alertar investigacGes futuras. Aquela que consideramos ser
a limitacdo mais importante prende-se com o tamanho reduzido da nossa amostra, que podera ter
condicionado os resultados obtidos, ndo nos permitindo extrapolar os mesmos e assim, aprofundar
mais a investigagdo neste &mbito. Foram constantes as dificuldades no processo de recolha da
amostra que consequentemente, se reflectiu no tamanho da mesma. Assim, 0s principais
obstaculos com os quais nos deparamos neste processo foram:

e A seleccdo inicial de quatro UICCI para a recolha da amostra, que, apesar da
disponibilidade inicial de todas, somente a SCME permitiu a prossecu¢do do nosso estudo;

e O facto da maioria dos Cuidadores serem Enfermeiros (trabalho por turnos), dificultou
gue todos eles fossem contactados por nos, pois alguns deles apenas fazem o turno da noite;

e Nem todos os Cuidadores se demonstraram disponiveis para participar nesta investigacao
e, alguns deles, apesar de lhes ter sido entregue o protocolo, acabaram por ndo o devolver;

Uma outra limitacdo da nossa investigacdo deve-se ao facto de ndo ter sido possivel a
realizacdo de estudos comparativos entre géneros, pois a nossa amostra € maioritariamente
feminina, os quais se poderiam ter revelado interessantes. Também ndo nos foi permitido
comparar resultados entre os varios grupos profissionais, sendo a amostra constituida
maioritariamente por Enfermeiros. No entanto, segundo Williams (2005), esta amostra pode ser
explicada pelo facto de serem os Enfermeiros o maior grupo prestador de cuidados de satde e um
dos que mais responsabilidades tem pela prestacdo dos mesmos, pois é o Unico grupo profissional
que esta 24 horas por dia com o utente, dai ai a sua prevaléncia neste meio.

Teria sido do mesmo modo pertinente comparar a percepcdo do meio laboral nas duas
unidades de internamento — UC e UMDR, mas devido a rotatividade dos Cuidadores Formais
pelas mesmas, tal estudo ndo foi possivel realizar.

Para além disso, consideramos que para futuras investigagdes, centradas na percepcao
laboral desta nova resposta de salde e suas implicagdes nos Cuidadores Formais, seria
interessante  alargar a amostra, incluindo as percepcdes dos doentes e dos
administradores/supervisores, pois s6 assim se obtém uma avaliacdo global do funcionamento de

uma organizagao.

Vera Priegue 48



CONCLUSAO

CONCLUSAO

Chegado o momento de encerrar 0 nosso trabalho, parece-nos natural tecermos
algumas considera¢des sobre o percurso que atravessamos, desde a origem das nossas duvidas
e questdes ate as duvidas e questdes que hoje se nos colocam.

As OrganizacGes de Saude e, mais recentemente as UICCI existem para servir os doentes,
isto €, para compreender e satisfazer as necessidades de uma populacdo dependente e vulneravel,
prestando-lhes os cuidados necessarios nas mais vastas areas e fornecendo um servico de
qualidade e humanizado. Para que isso seja possivel, exige-se que exista um elevado desempenho
profissional. Deste modo, se os Cuidadores Formais desempenharem as suas fungdes num
ambiente laboral favordvel a sua pratica, seguramente irdo desenvolver um efeito benéfico ndo sé
sobre o0 paciente, conduzindo a comportamentos de ligagdo que inevitavelmente poderdo evitar
futuras complicacfes e minimizar gastos em salde, mas também, eles prdprios irdo evidenciar
melhores niveis de bem-estar em termos psicoldgicos e, consequentemente expressardo e
vivenciardo mais emogoes positivas.

Cientes de que os Cuidadores Formais das UICCI se constituem como pilares
determinantes para a eficcia organizacional, podendo ter um efeito muito significativo no
desempenho e sucesso da prépria UICCI, tornou-se premente analisar o que € que esta na base de
um bom ambiente laboral. A este propdsito, Paulin, Fergunson e Bergeron (2006), dao énfase a
importancia da criacdo de condi¢bes de trabalho que permitam aos Cuidadores Formais
desempenhar as suas fungdes num ambiente laboral agradavel, que Ihes propicie boas condi¢des
fisicas e humanas.

Assim sendo e, considerando a escassez de estudos em Cuidados Continuados, talvez por
esta ainda ser uma medida que se encontra em fase de avaliagdo por parte dos Ministérios da
Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social, 0 nosso estudo objectivou a compreenséo nao so
das percepc¢des dos Cuidadores Formais do ambiente laboral da UICCI, mas também, a analise da
associacdo com as estratégias de regulagdo emocional utilizadas pelos mesmos e com a
sintomatologia psicopatoldgica potencialmente evidenciada.

A revisdo da literatura por nos efectuada sugere que o trabalho realizado nas UICCI,
devido ao seu caracter multidisciplinar e interdisciplinar se constitui como um veiculo facilitador

e promotor, tanto ao utente como ao Prestador de Cuidados Formais, de condicfes favoraveis a
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recepcdo dos cuidados e a pratica dos mesmos. Constatamos que neste processo, o Cuidador
Formal se depara com um leque de exigéncias e experiéncias para as quais ndo estava preparado,
0 que em certos casos leva ao despoletar de certo tipo de sintomatologia psicopatologica e ao uso
de estratégias de regulacdo emocional de modo a adaptarem-se ao contexto.

Os resultados do nosso estudo mostram que, de um modo geral, os Cuidadores Formais
revelam percepgdes bastante positivas acerca do ambiente laboral nas UICCI da SCME.
Verificamos igualmente, que a reavalia¢do cognitiva se constitui como a principal estratégia de
regulacdo emocional utilizada pelos Cuidadores, levando a expressdo e experienciacdo de mais
emoc0Oes positivas em detrimento das emocdes negativas. Isto significa que, estes Cuidadores se
esforcam emocionalmente para lidarem com as situacdes de impoténcia pelas quais tantas vezes
passam no decorrer da sua actividade profissional nestas UICCI, visando uma adaptacéo eficaz ao
contexto laboral. Por outro lado, o facto dos Cuidadores Formais percepcionarem o ambiente
laboral como bastante positivo parece assumir-se como tendo um papel protector na
sintomatologia psicopatolégica evidenciada pelos mesmos, uma vez que, esta ndo assume
significado clinico em nenhuma das dimensoes.

Resta-nos finalizar, enfatizando que todo este processo de pesquisa, analise e discussdo se
tornou edificante e educativo, na medida em que nos permitiu obter um conhecimento
aprofundado nesta tematica. A recompensa mais marcante foi perceber que a nossa sociedade
dispde de um servico de saude que estd continuamente em formacdo, ndo s6 em fungdo do bem-
estar dos utentes, mas principalmente pela importancia que é dada a quem presta cuidados,
permitindo a RNCCI a possibilidade de uma prestagdo mais humanizada e eficaz. No entanto, ndo
podemos negligenciar outros servicos de salde, onde os profissionais se mostram
verdadeiramente desmotivados e cansados fisica e emocionalmente.

Assim, a velha maxima de que é necessario «cuidar de quem cuida» revela-se, no nosso
entender, cada vez mais indispensavel. Foi neste sentido que este estudo se considerou pertinente,
pois todos os nossos esfor¢cos devem ser centralizados no seu bem-estar e, consequentemente na
percepcdo do meio laboral como satisfatoria. A homenagem que vos presto € simples: é digno o
vosso trabalho, pois apesar da remuneracdo, nada paga a fadiga fisica, mental e emocional de uma

prestacdo de cuidados dedicada e humana.
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AN EXO A N2 Questionario: _____

Protocolo de Investigacao

Estando neste momento a realizar um trabalho de investigagdo no ambito do
Mestrado em Psicogerontologia no ISCS-Norte acerca da Percep¢dao do Ambiente Laboral
dos Cuidadores Formais das Unidades de Internamento de Cuidados Continuados
Integrados, vimos por este meio, pedir a sua colaboragdao para participar neste estudo.
Gostariamos de salientar a importancia que este estudo terd para a compreensao e melhoria
dos cuidados especificos nesta area. Queremos assegurar que a participacao neste estudo é
anonima e voluntaria, sendo garantida a confidencialidade no tratamento estatistico de

todos os dados obtidos.

Declaro que tomei conhecimento e concordo em participar,

As Alunas Estagiarias,

A Coordenacgao do Mestrado,




Questionario Sécio-Demografico e Profissional

hidos Sécio-Demograficos |

1. Idade:
2. Sexo: M F
3. Estado Civil: Solteiro(a) Casado(a) Unido de Facto

Divorciado(a) Separado(a) Viuvo(a)

4. Anos de Escolaridade:

hmgosigﬁo do Agregado Familiar 1

5. Com quem vive? Sozinho(a)

Familia 6. N2 de elementos:
7. Tem filhos? Sim

Ndo 8. N2 de filhos:
9. Zona de Residéncia: Rural Urbana

10. Distancia do local de trabalho:

0-10Km 10-50Km >50Km

11. Forma como se desloca para o local de trabalho:

Transporte Publico Transporte Préprio Outro




Dados Clinicos

12. Sofre de alguma doeng¢a? Sim

Nao 13. Qual?
Problemas Musculo-Esqueléticos

Problemas Cardiovasculares
Problemas Respiratdrios
Problemas Gastrointestinais
Problemas Psicoldgicos

Outro

14. Se respondeu sim, iniciou-se:

Antes de iniciar a actividade profissional

Depois de iniciar a actividade profissional

15. No ultimo ano faltou ao servigo por baixa médica? Sim
16. Periodo de tempo: Nao
17. Toma Antidepressivos e/ou Ansioliticos? Sim

Nao

L Dados Profissionais |

18. Categoria profissional:

19. Anos de servigo nesta categoria:

20. Anos de servigo nesta Unidade:

21. Regime de Trabalho: Parcial Normal Acrescido

22. Trabalho por turnos: Sim Nao

23. Acumula esta fun¢ao com outras fungdes? Sim 24. Especificar:
Nao




25. Se tivesse oportunidade mudaria de Profissdo/Emprego? Sim Nao

26. Teve que fazer algumas modificagdes na sua vida devido a sua Profissdo/Emprego? Sim

Nao

27. Se respondeu sim, considera-as prejudiciais para si ou para a sua familia?

Sim 28. Especificar:

N3do

29. Das opg¢des que se seguem, qual considera mais gratificante na sua Profissdo/Emprego?

1. Realizagdo Pessoal e Profissional

2. Reconhecimento Profissional

3. Auxilio na recuperacgdo e na promoc¢ao da qualidade de vida do utente

4. Trabalho em equipa

5. RelagBes interpessoais com os utentes/profissionais

30. Das opg¢des que se seguem, qual considera mais desgastante na sua Profissio/Emprego?

1. Carga horaria elevada/excesso de trabalho

2. Conflitos de fungdes

3. Desgaste fisico, emocional/psicolégico e social

4. Ndo colaboragdo dos utentes/familiares no seu processo de recuperagio

5. Trabalho por turnos

6. Insucesso na recuperagdo dos utentes

7. Condic¢Oes de trabalho inadequadas

Tempos Livres |

31. Tem alguma actividade de lazer? Sim Nao
32. Se respondeu sim, qual a frequéncia? Semanal

Quinzenal

Mensal

> Mensal




WES - Escala de Ambiente Laboral

(Moos & Insel, 1974; traduzida e validada por Louro, 1995)

Instrugdes: As afirmacles seguintes sdo acerca do local de trabalho. As afirmacGes tém como

objectivos aplicarem-se a todos os ambientes de trabalho. Contudo, algumas palavras podem nao
estar perfeitamente adaptadas para o seu ambiente de trabalho. Por exemplo, o termo supervisor
pode referir-se ao seu chefe ou a pessoa ou pessoas a quem o emprego reporta.

Decida quais as afirmacdes que sao verdadeiras para o seu ambiente de trabalho e quais as que sao
falsas.

Se pensa que a afirmacdo é verdadeira ou a maior parte das vezes é verdadeira para o seu ambiente

de trabalho, faca um X por cima da letra V. O mesmo para a letra F.

Por favor certifique-se que respondeu a todas as afirmacgdes.

vV F 1. O trabalho é realmente desafiador.
vV F 2. As pessoas fazem os possiveis por ajudar um novo empregado a sentir-se mais
a vontade.
F 3. Os supervisores tendem a falar com superioridade para os empregados.
F 4. Poucos empregados tém func¢des de responsabilidade.
F 5. As pessoas prestam muita atencdo para realizarem o seu trabalho.
F 6. Existe uma pressao constante para os empregados permanecerem a trabalhar.
F 7. Por vezes, as coisas estdo bastante desorganizadas.
F 8. Da-se rigorosa importancia ao cumprimento das politicas e regulamentos.
F 9. E valorizado o modo diferente de fazer as coisas.

10. As vezes est4d demasiado calor.

F 11. N3o existe grande espirito de grupo.

F 12. O ambiente é um tanto impessoal.

F 13. Os supervisores geralmente elogiam o empregado que faz alguma coisa bem.
F 14. Os empregados tém muita liberdade para fazer o trabalho como quiserem.

F 15. Muito tempo é desperdicado devido a ineficiéncia.

F 16. Parece haver sempre urgéncia para tudo.

F 17. As actividades sao bem planeadas.

< < < < < << < < < < < < < < < <
M

F 18. As pessoas enquanto trabalham, podem vestir-se de modo extravagante, se

quiserem.



< < < < < < < < < <

< <

< < < < < < < < < < < < <

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

As ideias novas e diferentes sao sempre postas a prova.
Ailuminacdo é extremamente boa.

Muitas pessoas parecem estar apenas a fazer tempo.

As pessoas interessam-se pessoalmente umas pelas outras.

Os supervisores tendem a desencorajar as criticas dos empregados.
Os empregados sdo encorajados a tomar as suas proprias decisoes.
As coisas raramente sdo deixadas para amanha.

As pessoas ndo se podem dar ao luxo de relaxar.

As normas e os regulamentos sdo um tanto vagas e ambiguas.

Espera-se que as pessoas sigam as normas estabelecidas, enquanto

trabalham.

29.
30.

Este local de trabalho seria um dos primeiros a experimentar uma ideia nova.

O espaco de trabalho é demasiado pequeno para o nimero de pessoas que la

trabalham.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,

As pessoas parecem sentir orgulho na organizacao.

Os empregados raramente fazem coisas juntos depois do trabalho.
Os supervisores geralmente ddo pleno crédito as ideias dos empregados.
As pessoas podem usar a sua prépria iniciativa para fazer as coisas.
Este local é altamente eficiente e orientado para o trabalho.
Ninguém trabalha demasiado.

As responsabilidades dos supervisores estdo claramente definidas.
Os supervisores vigiam atentamente os empregados.

A variedade e a mudanca ndo sdo particularmente importantes.
Este local tem uma aparéncia moderna e com estilo.

As pessoas esforcam-se bastante naquilo que fazem.

As pessoas sdo geralmente sinceras em relagao aquilo que sentem.

Os supervisores criticam muitas vezes os empregados por coisas de pouca

importancia.

44.

Os supervisores encorajam os empregados a confiarem em si préprios

guando surge um problema.

45.
46.
47.

Ter muito trabalho feito é importante para as pessoas.
Nao existe pressao pelo tempo.

Os detalhes dos trabalhos atribuidos aos empregados sdo-lhes geralmente

explicados.

48.

As normas e regulamentos sdo rigorosamente cumpridos.



< < < < < < < < <

< < < < < < < < < < < < < <

<

49. Os mesmos métodos sdo utilizados ha muito tempo.

50. O local de trabalho precisava de uma nova decoracgao interior.

51. Poucas pessoas se oferecem voluntariamente.

52. Os empregados almogam muitas vezes juntos.

53. Os empregados sentem-se geralmente a vontade para pedir aumento.

54. Os empregados geralmente ndo tentam ser Unicos e diferentes.

55. Da-se énfase “Ao trabalho antes da brincadeira”.

56. E muito dificil acompanhar a carga de trabalho.

57. Os empregados estdao muitas vezes confusos sobre o que é exactamente
suposto fazerem.

58. Os supervisores estdao sempre a controlar os empregados e a supervisiona-los
com muita atencgao.

59. Novas solugdes para as coisas sao raramente experimentadas.

60. As cores e a decoragdo tornam o local acolhedor e alegre para se trabalhar.
61. E um local de trabalho animado.

62. Os empregados que se diferenciam muitos dos outros na organizacdao nao se
ddo bem.

63. Os supervisores esperam demasiado dos empregados.

64. Os empregados sdo encorajados a aprender coisas, mesmo que estas ndo
estejam relacionadas com o seu trabalho.

65. Os empregados trabalham demasiado.

66. Pode-se trabalhar calmamente e ainda assim realizar o trabalho.

67. Os beneficios adicionais sao integralmente explicados aos empregados.

68. Os supervisores muitas vezes ndo cedem perante a pressdao dos empregados.
69. As coisas tendem a manter-se sempre na mesma.

70. As vezes ha bastantes correntes de ar.

71. E dificil conseguir pessoas para fazer qualquer trabalho extraordinario.

72. Os empregados falam muitas vezes uns com os outros sobre os seus
problemas pessoais.

73. Os empregados discutem os seus problemas pessoais com os supervisores.
74. Os empregados funcionam razoavelmente, independentemente dos
supervisores.

75. As pessoas parecem ser bastante ineficientes.

76. Existem sempre prazos para ser cumpridos.

77. As normas e politicas estdo constantemente a mudar.



< < < <

78. Espera-se que os empregados se submetam rigorosamente as normas e
costumes.

79. Existe uma atmosfera fresca e nova no local de trabalho.

80. O equipamento esta geralmente bem adaptado.

81. O trabalho é geralmente muito interessante.

82. As pessoas criam, muitas vezes, problemas por falarem dos outros pelas
costas.

83. Os supervisores defendem realmente o seu pessoal.

84. Os supervisores encontram-se regularmente com os empregados para
discutirem os seus futuros objectivos de trabalho.

85. Existe uma tendéncia para as pessoas chegarem tarde ao trabalho.

86. As pessoas tém de fazer muitas vezes trabalho extraordinario para terem o
seu trabalho pronto.

87. Os supervisores encorajam os empregados a serem limpos e arrumados.
88. Se um empregado chega tarde, pode compensar o trabalho ficando até mais
tarde.

89. As coisas parecem estar sempre a mudar.

90. As salas sdo bem ventiladas.

Obrigado pela sua colaboragao!



ERQ - Questionario de Regulagao Emocional

(Gross & John, 2003; traduzido e validado por Machado Vaz & Martins, 2008)

Instrucdes:

Gostariamos de lhe colocar algumas questées acerca da sua vida emocional, em particular como
controla (isto é, como regula e gere) as suas emogdes. As seguintes afirmac¢Ges abaixo envolvem duas

componentes distintas da sua vida emocional. Uma é a sua experiéncia emocional, isto é, a forma

como se sente. A outra componente é a expressdo emocional, ou seja, a forma como demonstra as

suas emocgdes na forma como fala, faz determinados gestos ou actua. Apesar de algumas afirmacgGes
poderem parecer semelhantes, diferem em importantes aspectos. Para cada item, por favor

responda utilizando a seguinte escala:

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Nao Concordo Concordo
Totalmente Nem Discordo Totalmente
1. Quando quero sentir mais emog¢des positivas (como alegria ou contentamento), mudo o que

estou a pensar.

2. Guardo as minhas emoc¢des para mim préprio.

3. Quando quero sentir menos emoc¢&es negativas (como tristeza ou raiva) mudo o que estou
a pensar.

4. Quando estou a sentir emogodes positivas, tenho cuidado para ndo as expressar.

5. _ Quando estou perante uma situacdo stressante, forco-me a pensar sobre essa mesma

situacao, de uma forma que me ajude a ficar calmo.

6. Eu controlo as minhas emog¢des ndo as expressando.

7. Quando quero sentir mais emogdes positivas, eu mudo a forma como estou a pensar acerca
da situagao.

8. Eu controlo as minhas emog¢des modificando a forma de pensar acerca da situagdo em que

me encontro.
9. Quando estou a experienciar emog¢des negativas, faco tudo para ndo as expressar.
10. Quando quero sentir menos emogbes negativas, mudo a forma como estou a pensar

acerca da situacao.

Obrigado pela sua colaboragao!



BSI — Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos

(Derogatis, 1982; traduzido e validado por Canavarro, 1999)

Instrugdes: A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas

apresentam. Assinale, num dos espacos a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o

GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A ULTIMA SEMANA. Para cada problema

ou sintoma, marque apenas um espago com uma cruz. Ndo deixe nenhuma pergunta por responder.

Em que medida foi incomodado pelos N Poucas | Algumas | Muitas | Muitissimas
. unca

sintomas: Vezes Vezes Vezes Vezes

1 | Nervosismo ou tensdo interior

2 | Desmaios ou tonturas

3 | Ter a impressdo que as outras pessoas podem
controlar os seus pensamentos

4 | Ter a ideia que os outros sdo culpados pela maioria
dos seus problemas

5 | Dificuldades em se lembrar de coisas passadas ou
recentes

6 | Aborrecer-se ou irritar-se facilmente

7 | Dores sobre o coragdo ou no peito

8 | Medo na rua ou pragas publicas

9 | Pensamentos de acabar com a vida

10 | Sentir que ndo pode confiar na maioria das pessoas

11 | Perder o apetite

12 | Ter um medo subito sem razdo para isso

13 | Ter impulsos que ndo podem controlar

14 | Sentir-se sozinho mesmo quando estd com mais
pessoas

15 | Dificuldade em fazer qualquer trabalho

16 | Sentir-se sozinho

17 | Sentir-se triste

18 | Ndo ter interessa por nada

19 | Sentir-se atemorizado

20 | Sentir-se facilmente ofendido nos seus sentimentos

21 | Sentir que as outras pessoas ndao sao amigas ou nao
gostam de si

22 | Sentir-se inferior aos outros

23 | Vontade de vomitar ou mal-estar do estdmago

24 | Impressdo de que os outros costumam observar ou
falar de si

25 | Dificuldade em adormecer

26 | Sentir necessidade de verificar varias vezes o que faz




27 | Dificuldade em tomar decisGes

28 | Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de
metro

29 | Sensacdo de falta de ar

30 | Calafrios ou afrontamentos

31 | Ter de evitar certas coisas, lugares ou actividades por
Ihe causarem medo

32 | Sensagdo de vazio na cabega

33 | Sensagdo de anestesia (encorticamento ou
formigueiro) no corpo

34 | Ter a ideia que deveria ser castigado pelos seus
pecados

35 | Sentir-se sem esperancga perante o futuro

36 | Terdificuldades em se concentrar

37 | Falta de forgas em partes do corpo

38 | Sentir-se em estado de tensdo ou afligdo

39 | Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer

40 | Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém

41 | Ter vontade de destruir ou partir coisas

42 | Sentir-se embaracgado junto de outras pessoas

43 | Sentir-se mal no meio de multidGes como lojas,
cinemas ou assembleias

44 | Grande dificuldade em sentir-se “préximo” de outra
pessoa

45 | Ter ataques de terror ou panico

46 | Entrar facilmente em discussdo

47 | Sentir-se nervoso quando tem que ficar sozinho

48 | Sentir que outras pessoas ndo dao o devido valor ao
seu trabalho ou as suas capacidades

49 | Sentir-se tdo desassossegado que ndo consegue
manter-se sentado quieto

50 | Sentir que ndo tem valor

51 | A impressdo que, se deixasse, as outras pessoas se
aproveitariam de si

52 | Ter sentimentos de culpa

53 | Ter a impressdo que alguma coisa ndo regula na sua

cabega

Obrigado pela sua colaboragao!
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REsSuUMO

O conceito de clima organizacional tem sido alvo de grandes investigacdes em salde,
devido a influéncia da satisfacdo laboral na satde e bem-estar do proletariado, podendo conduzir &
somatizacdo de conflitos laborais, dependendo da forma como se posiciona face as relagdes com
os colegas de trabalho e com os supervisores. Conscientes da importancia do ambiente laboral, e
na auséncia de estudos deste cariz no &mbito das Unidades de Cuidados Continuados Integrados,
0 presente estudo, teve como objectivo principal avaliar a percepc¢do dos Cuidadores Formais
sobre o0 ambiente laboral, correlacionando-a com a regulagdo emocional essencial a gestao de
emocdes resultantes do confronto diario com a condicao de fragilidade e vulnerabilidade dos
doentes, que se aliam por vezes a sentimentos de impoténcia, podendo conduzir ao
desenvolvimento de sintomas psicopatolégicos.

A nossa amostra é constituida por 41 Cuidadores Formais das Unidades de Internamento
de Cuidados Continuados Integrados da Santa Casa da Misericordia de Esposende, aos quais
foram administrados um Questionario Socio-Demogréfico e Profissional e trés instrumentos de
avaliacdo: Escala de Ambiente Laboral (Louro, 1995); Questionario de Regulacdo Emocional
(Machado Vaz & Martins, 2008); e Inventario de Sintomas Psicopatologicos (Canavarro, 1999).
Os resultados obtidos revelam-nos que globalmente, os Cuidadores apresentam percepgdes
bastantes positivas acerca do ambiente laboral, evidenciando correlagdes estatisticamente
significativas com algumas variaveis sécio-demogréaficas e profissionais. Foi também possivel
verificar que, estes Cuidadores utilizam preferencialmente a reavaliacéo cognitiva, como
estratégia de regulacdo emocional, em detrimento da supressdo emocional e que, apesar de
existirem correlacGes estatisticamente significativas entre a percepcdo do ambiente laboral e a
presenca de sintomas psicopatolégicos, os Cuidadores ndo manifestam sintomatologia
psicopatoldgica com significado clinico.

Concluimos assim que, existe uma relacdo entre a percepcao do ambiente laboral, a
regulacdo emocional e a saude mental dos Cuidadores Formais, justificando a pertinéncia das

investigacOes e intervencdes neste dominio, no sentido da sua promocao.

Palavras-Chave: Cuidadores Formais; Ambiente Laboral; Regulacdo Emocional; Sintomatologia

Psicopatoldgica.



ABSTRACT

The concept of the organizational climate has been the target of many investigations in
health, due to the influence of work satisfaction in the health and welfare of the proletariat. This
factor, may or may not influence the health and well-being of the Formal Caregiver, or even lead
to an act or instance of being somatic, this also depends on how he/she relates to his/her
colleagues and supervisors at work. On this above basis, this research, has as it’s main aim to
evaluate the Caregivers perception on his work environment, correlating with ones emotions
regulation, of such feelings that may be of impotence during his daily tasks as well as the
existence of possible psychopathological symptoms.

The participants of our research are made up of 41 Formal Caregivers from the “Unidades
de Internamento de Cuidados Continuados Integrados da Santa Casa da Misericérdia de
Esposende”, each one of them were asked to answer these questionnaires: “Questiondrio Socio-
Demogrdfico e Profissional”, “Escala de Ambiente Laboral” (Louro, 1995), “Questiondrio de
Regulag¢do Emocional” (Machado Vaz & Martins, 2008) e “Inventdrio de Sintomas
Psicopatoldgicos” (Canavarro, 1999). The global results obtained present positive perceptions
about their working environment, demonstrating statistically significant correlation with some of
the socio-demographic and professional variables. It was also possible to verify that this Formal
Caregivers used mainly reappraisal as strategy to emotional regulation instead of suppression.
Even though, there are statistically significant correlations between the perception of the work
environment and the presence of psychopathological symptoms, the Formal Caregivers do not
manifest psychopathological that are considered to be clinical.

We conclude that there is a relationship between the perception of wok environment,
emotional regulation and mental health of Formal Caregivers, justifying the appropriateness of

investigations and interventions in this field in order to promote them.

Keywords: Formal Caregivers; Work Environment; Emotional Regulation; Psychopathological

Symptomes.



INTRODUCAO

Tamayo (2004), defende que o clima organizacional se refere a maneira como o0s
empregados percepcionam e interpretam o seu ambiente de trabalho nas suas vérias dimensdes
(eg. estrutura, lideranca, comunicacdo, apoio/controlo da organizagéo), dando assim a conhecer
que ndo se trata apenas de uma percepc¢do individual, mas sim de um conjunto de percepcdes
referentes a todos os colaboradores de determinada organizagdo. Assim, estudar o conceito de
clima organizacional revela-se um acto complexo, por este se considerar uma variavel que esta
comummente presente na percepcdo dos proprios membros da organizagdo e nas caracteristicas
organizacionais da mesma (Schneider, Bowen, Ehrhart & Holcombe, 2000). Revela-se entdo
necessario que esse ambiente laboral seja acolhedor e promotor de bem-estar, permitindo a
realizacdo de actividades em condicGes fisicas e emocionais adequadas. Todavia, em muitos
locais de trabalho acontece o contrario, dando-se maior énfase aos niveis de produtividade da
instituicdo, do que as necessidades dos seus trabalhadores (Sales, Lemos, Aguiar & Caldas, 2010).
Assim, a pratica da actividade profissional, por ser considerada uma actividade prépria do
individuo e uma accao indispensavel para o seu desenvolvimento pessoal e colectivo, pode tornar-
se ndo s6 uma fonte de bem-estar, mas tambem em muitos dos casos, promotora de mal-estar para
0 mesmo (Murcho, Jesus & Pacheco, 2008).

E por este motivo que, actualmente se observa uma maior preocupacio relativamente ao
bem-estar dos prestadores de cuidados em instituicdes de saude, pois devido a competitividade na
definicdo e realizacdo de objectivos entre 0s membros de uma mesma equipa e a flexibilidade
decorrente da inseguranca profissional e da avaliagdo da mesma, o profissional pode estar
vulneravel e assim, colocar em risco a sua integridade fisica, mental e emocional. Outros aspectos
como, aprender a lidar com situacGes diversas de instabilidade emocional, alteragdes constantes
no contexto laboral, a sobrecarga de trabalho imposta por algumas instituicbes para atingir metas
propostas pelas mesmas, os conflitos que inevitavelmente surgem entre os colegas de trabalho,
assim como, as proprias regras institucionais, contribuem para uma avaliacdo da percepcdo que
cada trabalhador possui do seu ambiente laboral (Ferreira, Gongalves & Coimbra, 2008).

Em algumas institui¢cfes de salde, os prestadores de cuidados sdo portadores de elevada
autonomia para realizarem a sua pratica profissional, tendo uma relacdo directa de prestacdo de
cuidados com o utente e agindo independentemente dos seus colegas de trabalho. No entanto, este
facto implica que os profissionais utilizem métodos complexos de préatica profissional em
contextos laborais exigentes, uma vez que, sdo responsaveis em grande medida pelo cuidado
prestado ao utente e consequentemente, pela sua recuperacdo (Mintzberg, 2004). Assim, a
percepc¢do que os Cuidadores Formais tém do seu ambiente laboral depende do apoio que este

sente no seu contexto de trabalho, quer por parte dos colegas de servi¢o, quer pelo apoio



manifestado por parte dos supervisores relativamente ao exercicio das suas fungdes (Paulin,
Ferguson & Bergeron, 2006). Os autores consideram assim que, as caracteristicas de trabalho dos
profissionais, 0 suporte do supervisor e o apoio dos colegas se constituem elementos
imprescindiveis na avaliacdo da percepg¢do que os Cuidadores tém sobre o seu ambiente laboral.

A prestacao de cuidados envolve, na maioria dos casos, um compromisso a longo prazo, o
qual desgasta os recursos fisicos e emocionais do prestador de cuidados. Por este motivo, é dada
alguma relevancia as emocdes vivenciadas pelos Cuidadores Formais, visando compreender se
estas influenciam a percepcgdo que os mesmos tém do seu ambiente laboral e, consequentemente
no seu bem-estar. A percepcao positiva ou negativa do Cuidador Formal acerca do seu ambiente
laboral estd intimamente relacionada com a avaliacéo e a atribui¢cdo de um significado dado aos
agentes organizacionais, dando-se desta forma uma activacdo emocional, a qual o trabalhador
atribui um significado, define quais as estratégias e comportamentos a adoptar, objectivando uma
regulacdo emocional eficaz (Barrett, 2006).

A saude psiquica no trabalhador esta relacionada com os niveis de conflito que ocorrem
devido as representacdes, conscientes ou inconscientes, que o Cuidador faz das relacBes que
estabelece com os seus colegas de trabalho e com a propria instituicdo (Wisner, 1994 cit in Lima,
2008). Segundo Lima (2008), a saude mental dos profissionais de saude, constitui-se uma
teméatica de crescente interesse cientifico. O autor, considera que é fundamental investigar,
sinalizar e solucionar o sofrimento psiquico, e as psicopatologias que podem advir do contexto de
trabalho, devido ao dano nas relagdes entre os colegas, na relacdo de desconfianga, criando
comportamentos paranoides que aumentam o distanciamento nas rela¢fes e, consequentemente a
competitividade, devido a necessidade constante por parte de alguns Cuidadores de serem
reconhecidos profissionalmente.

No decorrer da pesquisa sobre o ambiente laboral em salde, constatamos que as
investigacOes realizadas se centram no funcionamento hospitalar, dos centros de salde e dos
servicos de urgéncia, por estes se caracterizarem pelos elevados niveis de cansago, carga horaria,
responsabilidades e rapidez na tomada de decisBes, devido ao confronto diario da vida com a
morte. Todavia, a implementacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
[RNCCI] em Portugal, parece-nos, no nosso entender merecedora de uma avaliacdo do seu
contexto laboral, percepcionada por agqueles que dao a cara por esta nova resposta da saude, ou
seja, os Prestadores de Cuidados Formais. No entanto, necessitamos aprofundar o nosso
conhecimento no funcionamento desta nova forma de prestar cuidados.

A RNCCI foi implementada em Portugal pelo Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho, no
ambito dos Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social, e define Cuidados
Continuados Integrados [CCI] como o «conjunto de intervencdes sequenciais de salde e/ou de
apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na recuperagdo global entendida como

0 processo terapéutico e de apoio social, activo e continuo, que visa promover a autonomia



melhorando a funcionalidade da pessoa em situacéo de dependéncia, através da sua reabilitacéo,
readaptacdo e reinsercdo familiar e social» (Artigo 3.%, alinea a), p. 3857). A RNCCI prevé
assim, dispor de um modelo de intervencdo integrado e/ou articulado da salde e da segurancga
social, preventivo, recuperador e paliativo, envolvendo a participacdo de varios parceiros sociais,
situando-se num nivel intermédio de cuidados de saude e de apoio social, preenchendo a lacuna
existente entre os cuidados de base comunitéria e os de internamento hospitalar (UMCCI, 2007).
O objectivo geral da RNCCI visa a prestacdo de CCl a pessoas que independentemente da
idade se encontram em situacdo de dependéncia. Esta prestacdo de cuidados de saude e de apoio
social é assegurada pela RNCCI através de quatro tipos de resposta, Unidades de Internamento,
Unidades de Ambulatério, Equipas Hospitalares e Equipas Domiciliarias (Figura 1). No presente
estudo, apenas as Unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados [UICCI] estéo a

ser estudadas.

Figura 1. Tipologia da RNCCI (UMCCI, 2009)
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Nos termos do n.° 3 do Artigo 40.°, do Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de Junho, «a
prestacdo de cuidados nas unidades e equipas da Rede é garantida por equipas multidisciplinares
com dotacOes adequadas a garantia de uma prestacdo de cuidados seguros e de qualidade (...)».
Assim, é perceptivel que a prestacdo de cuidados da RNCCI visa fornecer ao individuo e/ou a
familia/cuidador com determinada necessidade, os melhores cuidados possiveis num contexto
especifico, associados a pericia profissional de cada elemento integrante da equipa. Constatamos
assim que, a Rede investiu numa estruturagdo de novas formas de trabalho, organizando os
servicos e os profissionais que prestam cuidados de salde, permitindo um funcionamento
coordenado e eximio. Os cuidados prestados pelas equipas multidisciplinares da Rede sé&o

pluridimensionais, ou seja, sdo orientados para a promocao da qualidade de vida e da autonomia



do utente, assim como para a participagdo dos utentes e da sua familia no seu processo de
reabilitacdo. Dai a importancia dada ao papel dos Cuidadores Formais e das entidades prestadoras,
trabalhando em equipa, com o intuito de obter mais e melhores resultados no que diz respeito as
necessidades dos utentes e a satisfacdo dos prestadores de cuidados, assegurando assim a
articulacéo e a continuidade dos cuidados continuados (Esteves, 2008).

Ser prestador de cuidados é uma tarefa que implica equilibrio entre fusdo, proximidade e
distanciamento, tarefa esta que, o individuo vai assimilando ao longo do tempo com a experiéncia
pessoal e profissional. Ser Cuidador Formal exige ser testemunha de varias perdas no utente que
se encontra em situacdo de dependéncia, facto este que promove niveis de ansiedade mais
elevados, pois sdo confrontados diariamente com situa¢Ges que mais ninguém quer ver (Sebag-
Lanoe, 1992 cit in Lemaire, 2006). Os Cuidadores Formais que trabalham com o utente devem
assumir a responsabilidade de proporcionar as pessoas em situacdo de fragilidade fisica,
emocional e social, bem como as suas familias, as capacidades e as competéncias necessarias para
lidarem com as novas situagdes de vida, desenvolvendo aspectos como maturidade, capacidade de
controlo mental e emocional, competéncias para enfrentar e gerir factores stressantes, tentando
equilibrar sentimentos, emocdes, pensamentos e comportamentos que vao surgindo ao longo da
sua pratica profissional (Fretz, 1991 cit in Roncon & Menezes, 1993). No entanto, esta tarefa
exige que se obedeca a dois principios.

Assim, a fragilidade e dependéncia dos utentes das UICCI, aliadas aos objectivos
definidos pela RNCCI, implicam que o Cuidador revele maturidade, controlo mental, emocional e
habilidade para suportar sentimentos de incapacidade, impoténcia, fadiga e ansiedade. Importa
assim, avaliar a percepcdo que os Cuidadores tém sobre este contexto de trabalho, nos seus
aspectos positivos e negativos, bem como, avaliar se estes profissionais utilizam estratégias de
regulacdo emocional eficazes para se distanciarem destas problemaéticas, e assim, preservarem a

sua salde mental.

METODO

Objectivos e Questdes de Investigacéo

Dada a inexisténcia de estudos em Cuidadores Formais das UICCI, optamos por incidir a
nossa investigagdo na avaliacdo da percepcdo dos Cuidadores sobre o ambiente laboral,
correlacionando-a com a regulacdo das emogdes que estes podem manifestar diante das situacGes
de impoténcia laborais, bem como, a existéncia de possiveis sintomas psicopatologicos. Assim,
fundamentando-nos no suporte tedrico apresentado na revisdo da literatura e, em consonancia com
0S objectivos supracitados, partimos de um conjunto de questes de investigacdo para as quais

tentamos obter resposta com os dados do nosso estudo, que passamos a enunciar.



Questdo 1: Sera que os Cuidadores Formais percepcionam o ambiente laboral de modo positivo?

Questdo 2: Sera que existe relacdo entre a percepcao que os Cuidadores Formais tém do ambiente

laboral e as varidveis socio-demogréficas e profissionais?

Questao 3: Sera que os Cuidadores Formais utilizam mais a reavaliacdo cognitiva ou a supressao

emocional como estratégia de regulacdo emocional?

Questao 4: Sera que existe relacdo entre a percepcao que os Cuidadores Formais tém do ambiente

laboral e as estratégias de regulacdo emocional utilizadas?

Questdo 5: Serd que os Cuidadores Formais apresentam sintomatologia psicopatolégica com

significado clinico?

Questao 6: Sera que existe relacdo entre a percepcao que os Cuidadores Formais tém do ambiente

laboral e a sintomatologia psicopatologica dos mesmos?

Participantes

Participaram na investigacdo 41 Cuidadores Formais da UICCI (UC e UMDR) da SCME,
que prestam cuidados continuados e integrados, de saude/apoio social, a pessoas em situacdo de
dependéncia e que praticam a sua actividade profissional hd pelo menos 1 ano nesta unidade.

A amostra é constituida por 35 Cuidadores do género feminino (85,4%) e 6 do género
masculino (14,6%), com idades compreendidas entre 0s 20 e 0s 62 anos (M=35,20; DP=11,20); a
maioria sdo casados (46,3%) ou solteiros (39,0%); grande parte vive com a familia (92,7%),
enguanto apenas 7,3% vivem sozinhos; os Cuidadores distribuem-se por meios rurais (43,9%) e
meios urbanos (56,1%), vivendo maioritariamente entre 0-10Km (75,6%) de distancia do local de
trabalho e usando, quase todos, o transporte préprio (82,9%) para se deslocarem; quanto a
escolaridade, os participantes possuem em media 13,24 anos de formacéo (DP=4,35).

A nivel profissional, os 41 participantes pertencem a 10 categorias profissionais
distintas, havendo maior prevaléncia de Enfermeiros (36,6%), seguindo-se Auxiliares dos
Servigos Gerais (24,4%), Fisioterapeutas (14,6%), Auxiliares de Accdo Médica (7,3%), Medicos
(4,9%), Psicblogo, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional, Terapeuta da Fala e Técnico
Alimentar, todos com a mesma representatividade (2,4%). A maior parte deles trabalham por
turnos (75,6%). Os Cuidadores consideram que o0 aspecto mais gratificante da
profissdo/emprego € o «Auxilio na recuperagdo e promog¢ao da qualidade de vida do utente»
(29,3%), sendo que o aspecto mais desgastante aponta para o0 «Desgaste fisico,
emocional/psicolégico e social» (34,1%). Relativamente aos anos de servico na

profissdo/emprego, os Cuidadores apresentam um minimo de 1 ano e um maximo de 39 anos



(M=7,68; DP=8,95), embora nesta unidade, trabalnem em média ha cerca 2,54 anos (DP=1,16),

tendo em consideracdo que a mesma iniciou o seu funcionamento em 2006.

Instrumentos

Questionario So6cio-Demografico e Profissional

Este questionario foi elaborado por nés, objectivando a recolha de um conjunto de
variaveis importantes para o estudo, que ndo se encontravam contempladas nos outros
instrumentos de avaliagdo, permitindo a recolha de dados sdcio-demogréaficos (eg. género, idade,
estado civil, escolaridade, agregado familiar, zona de residéncia) e profissionais (eg. categoria
profissional, tempo de servigo da profissdo/emprego e na UICCI referida, trabalho por turnos,

aspecto mais gratificante/desgastante da profissdo/emprego).

Escala de Ambiente Laboral

Com o objectivo de avaliarmos a percep¢do dos Cuidadores Formais sobre o ambiente
laboral, utilizamos a Work Environment Scale [WES] — Forma Real, desenvolvida por Moos e
Insel (1974) e adaptada para a populacio portuguesa por Louro (1995). E uma escala dicotomica,
constituida por 90 itens, distribuidos por 10 subescalas (envolvimento, coesdo entre colegas,
apoio do supervisor, autonomia, orientacdo para a tarefa, pressao no trabalho, clareza, controlo,
inovacao e conforto fisico) com 9 itens cada uma, agrupadas em 3 dimens@es (relacionamento,
desenvolvimento pessoal e sistemas de manutencéo e mudanca).

No que respeita a cotacdo da WES, o maximo de pontos que cada individuo pode obter em
cada subescala € 9 (verdadeira) e o minimo 0 (falsa), sendo os 90 itens cotados como 0 (resposta
falsa) e 1 (resposta verdadeira), existindo alguns itens cotados de forma invertida (Louro, 1995).

As caracteristicas psicométricas da versdo portuguesa da WES revelam uma validade
satisfatoria (correlagdes item/subescala superiores a 0,20) e um alpha de Cronbach (consisténcia
interna) para as 10 subescalas a variar entre 0,54 e 0,74, admitindo a boa fidelidade da escala.
(Louro, 1995). Ao calcularmos o alpha de Cronbach, na nossa amostra de Cuidadores Formais,
para as diferentes subescalas, verificamos que o alpha varia entre 0,84 e 0,88. Estes resultados séo
indicadores de uma boa consisténcia interna e, por conseguinte, da sua fidelidade, indo de

encontro aos resultados de Louro (1995).

Questionario de Requlacdo Emocional

Para avaliar qual a estratégia que os Cuidadores mais utilizam visando uma adaptacéo
eficaz a situacdo presente, utilizamos o Emotion Regulation Questionnaire [ERQ], elaborado por
Gross e John (2003), traduzido e validado para a populagdo portuguesa por Machado Vaz e

Martins (2008). Este questionario é avaliado segundo uma escala de Likert (de 1 a 7), sendo



constituido por 10 itens distribuidos por 2 dimensdes (reavaliacdo cognitiva e supressao
emocional).

Relativamente a cotacdo, o resultado de cada uma das dimensdes pode variar entre um
minimo de 5 e um maximo de 35. Segundo Gross e John (2003), valores medios mais elevados
numa das dimensdes avaliadas pelo ERQ, significam que o individuo usa com mais frequéncia
essa mesma estratégia de regulacdo emocional.

No que concerne aos estudos psicométricos na versdo portuguesa do ERQ, foram obtidos
valores de alpha de Cronbach de 0,76 para a dimensdo reavaliagdo cognitiva e 0,65 para a
dimensdo supressdo emocional, revelando niveis aceitaveis de homogeneidade (Machado Vaz &
Martins, 2008 cit in Machado Vaz, 2009). Foi realizada uma anélise comparativa entre os itens de
cada dimensdo, da versdo original e da versdo portuguesa, onde verificaram que o item 5
«Quando estou perante uma situacao stressante, forco-me a pensar sobre essa mesma situagao,
de uma forma que me ajude a ficar calmo», na escala original pertence a dimensédo reavaliacao
cognitiva, e na versdo portuguesa enquadra-se na dimensdo supressdo emocional. Com o
objectivo de avaliar a fidelidade do ERQ na nossa amostra, calculamos o alpha de Cronbach,
tendo obtido valores de 0,73 para as duas dimens@es, atestando a razoavel consisténcia interna
instrumento. Calculamos igualmente o alpha de Cronbach para as diferentes questdes. De uma
forma geral, os valores obtidos apresentam-se ligeiramente superiores comparativamente com 0s

da autora.

Inventario de Sintomas Psicopatolégicos

Com a finalidade de avaliar a presenca de sintomas psicopatolégicos nos Cuidadores
Formais, utilizamos o Brief Symptom Inventory [BSI], desenvolvido por Derogatis (1982), e
adaptado para a populacdo portuguesa por Canavarro (1999). Este inventario é avaliado segundo
uma escala de Likert (0 a 4), onde o participante deve responder em que grau € que determinado
problema o afectou nos Gltimos sete dias, constituido por 53 itens distribuidos por 9 dimens@es de
sintomatologia (somatizacdo, obsessdes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depresséo,
ansiedade, hostilidade, ansiedade fdbica, ideacdo parandide e psicoticismo), e trés indices
Globais (indice Geral de Sintomas, total de Sintomas Positivos e indice de Sintomas Positivos),
sendo estes, avaliagcGes sumérias de perturbacdo emocional. No nosso estudo, optamos unicamente
pela utilizacdo do IGS, por este se tratar de um indice sumario que permite avaliar de forma geral
os sintomas apresentados pelos individuos, constituido pelo conjunto de itens do BSI que
apresentam saturacdes elevadas nas dimensdes em avaliacdo (Canavarro, 2007).

Relativamente a cotagdo do inventario, para obter pontuacdes para as 9 dimensdes
psicopatoldgicas, basta somar os valores (0-4) obtidos em cada item, referentes a cada dimensao.
Esta soma devera ser dividida pelo nimero de itens pertencentes a respectiva dimensdo. Para

calcular o IGS, devera somar-se as pontuacdes de todos os itens e posteriormente, dividir-se pelo



numero total de respostas (53, se ndo existirem respostas em branco). Mediante uma visdo clinica,
a andlise das pontuacGes obtidas nas 9 dimensdes fornece informacdo sobre o tipo de
sintomatologia que pode estar a perturbar o individuo, enquanto a leitura dos resultados dos
indices globais permite avaliar o nivel de sintomas psicopatolégicos (Canavarro, 2007).

No que respeita aos dados psicométricos da versdo portuguesa do BSI, avaliados num
estudo com 404 participantes da populacdo em geral e 147 participantes emocionalmente
perturbados, verificaram-se niveis satisfatorios de consisténcia interna para as 9 dimensoes,
variando o alpha de Cronbach entre 0,72 e 0,80 (& excepgdo das dimensbes ansiedade fobica e
psicoticismo, que apresentam valores ligeiramente abaixo). No que concerne as correlaces
obtidas entre cada item e a nota global da dimenséo, verificou-se que estas variam entre 0,29 e
0,79, permitindo concluir que este inventario apresenta uma boa homogeneidade dos itens
(Canavarro, 2007). Para avaliarmos a consisténcia interna do BSI na nossa amostra de
Cuidadores, calculamos o alpha de Cronbach, onde obtemos resultados a variar entre 0,90 e 0,92,

indicativos de muito boa consisténcia interna e, por conseguinte, de uma éptima fidelidade.

Procedimento

Seleccdo dos Participantes e Recolha de Dados

Inicialmente, foi pedida autorizacdo formal a SCME a qual, depois de analisar os
objectivos propostos para esta investigacdo, bem como, todo o protocolo de avaliacao aceitou que
fosse efectuada a recolha de dados junto dos Cuidadores Formais. Posteriormente, foi entregue a
cada Cuidador o protocolo de avaliagdo, constituido pelo Consentimento Informado e por todos os
instrumentos de avaliacdo, tendo sido pedido que o entregassem fechado, garantindo a sua
confidencialidade e anonimato. Apds a recolha de todos os protocolos preenchidos, passamos a
analise e tratamento dos dados, com o objectivo de descrever os resultados e formular as

conclusoes.

Métodos de Analise Estatistica

Para o tratamento estatistico dos dados recorremos ao Software Estatistico Statistical
Package for Social Sciences [SPSS], versdao 19.0 do Windows 2007, criando uma base onde
foram introduzidos e analisados todos os dados recolhidos. Em primeiro lugar, efectuamos uma
analise descritiva (minimo, maximo, média e desvio padrdo) para caracterizarmos a nossa amostra
e, posteriormente para descrever a percepcdo do ambiente laboral, as estratégias de regulacdo
emocional e a sintomatologia psicopatolégica dos Cuidadores Formais. Com o objectivo de
estabelecer uma andlise correlacional entre a percepcdo do ambiente laboral e as diferentes

variaveis, recorremos ao coeficiente da correlacdo de Pearson.



RESULTADOS

Através da andlise da Tabela 1 e, com base no ponto médio da WES para as diferentes
subescalas (igual a 4,5), verificamos que todas elas apresentam valores médios elevados, a
excepcao da subescala pressdo no trabalho (M=4,05; DP=2,52), que apresenta um valor médio
ligeiramente abaixo. Estes valores revelam que os Cuidadores Formais percepcionam 0 seu
ambiente laboral de modo bastante positivo. Contudo, os valores médios na subescala controlo
(M=6,10; DP=1,136), apresentam-se ligeiramente acima do ponto médio da subescala, o que

traduz percepgBes menos positivas para com a instituigao.

Tabela 1. Medidas descritivas relativas aos resultados obtidos na WES

N Min Max M DP
Envolvimento 41 2 9 7,20 1,79
Coesdo entre Colegas 41 1 9 5,83 2,48
Apoio do Supervisor 41 1 8 5,05 1,95
Autonomia 41 2 9 5,95 1,56
Orientacdo para a Tarefa 41 3 9 6,68 1,74
Pressdo no Trabalho 41 0 9 4,05 2,52
Clareza 41 2 9 6,54 2,05
Controlo 41 3 9 6,10 1,48
Inovacéo 41 1 9 5,66 2,39
Conforto Fisico 41 2 9 6,68 1,94

Ao analisarmos a Tabela 2, verificamos que em termos médios a dimenséo reavaliacdo
cognitiva apresenta valores mais elevados do que a dimensdo supressdao emocional. Neste sentido,
podemos considerar que 0s nossos Cuidadores Formais experimentam e expressam mais emogdes
positivas e menos emocdes negativas. Quanto a dimensdo supressdo emocional, realga-se o facto
da questdo 4. («Quando estou a sentir emocOes positivas, tenho o cuidado para ndo as
expressar») revelar um valor médio nitidamente inferior (M=2,56; DP=1,82), comparativamente

aos restantes itens desta dimensao.

Tabela 2. Medidas descritivas relativas aos resultados obtidos no ERQ

N Min Max M DP
ERQ. 1 41 1 7 4,63 1,76
ERQ. 3 41 1 7 4,90 1,58
ERQ. 7 41 1 7 5,05 1,45
ERQ. 8 41 1 7 4,66 1,67
ERQ. 10 41 2 7 4,93 1,40
Reavaliagdo Cognitiva 41 15 35 24,17 4,70
ERQ. 2 41 1 7 4,00 1,86
ERQ. 4 41 1 7 2,56 1,82
ERQ. 5 41 1 7 5,39 1,48
ERQ. 6 41 1 7 3,93 1,66
ERQ. 9 41 1 7 4,73 1,92
Supressao Emocional 41 9 35 20,61 4,97




Quando analisamos o tipo de psicopatologia que mais perturba os Cuidadores Formais e,
tendo em consideracdo as pontuacdes médias obtidas por Canavarro (1999 cit in Canavarro, 2007)
(Tabela 3), verificamos que nenhuma das dimensdes do BSI apresenta valores clinicos
significativos, visto que as pontuagdes medias obtidas em todos os sintomas se encontram abaixo
do limiar a partir do qual se passa a considerar como perturbacdo emocional. No que diz respeito
ao IGS, os resultados revelam um valor médio de 0,49, (DP=0,30) indicativo de um éptimo bem-
estar psicologico por parte dos Cuidadores.

Tabela 3. Medidas descritivas relativas aos resultados obtidos no BSI, comparativamente com os valores da
versdo de Canavarro (1999)

Valores obtidos na nossa amostra Vg;?];e\facﬁg(zfgg%c;r

N Min Max M DP M DP
Somatizacdo 41 0 1,29 0,37 0,36 0,57 0,92
Obsessdes-Compulsdes 41 0 2,17 0,70 0,51 1,29 0,88
Sensibilidade Interpessoal 41 0 2,25 0,59 0,51 0,96 0,73
Depressao 41 0 1,83 0,52 0,51 0,89 0,72
Ansiedade 41 0 1,00 0,44 0,28 0,94 0,77
Hostilidade 41 0 2,20 0,49 0,43 0,89 0,78
Ansiedade Fdbica 41 0 0,60 0,17 0,20 0,42 0,66
Ideacdo Parandide 41 0 2,40 0,83 0,56 1,06 0,79
Psicoticismo 41 0 1,20 0,31 0,33 0,67 0,61
IGS 41 0 1,25 0,49 0,30 0,84 0,48

Através da andlise da Tabela 4, constata-se que algumas subescalas da WES se
correlacionam significativamente com a idade nas subescalas: apoio do supervisor (r= -0,357,
p<0,05); autonomia (r= -0,546, p<0,01); orientacdo para a tarefa (r= -0,369, p<0,05); controlo
(r= -0,324, p<0,05) e inovagdo (r= -0,3330, p<0,05); com os anos de escolaridade nas
subescalas: envolvimento (r= 0,552, p<0,01); coeséo entre colegas (r= 0,549, p<0,01); autonomia
(r= 0,343, p<0,05); orientacdo para a tarefa (r= 0,450, p<0,01) e inovagdo (r= 0,440, p<0,05);
com a distancia de casa ao local de trabalho na subescala controlo (r= 0,335, p<0,05); com 0s
anos de servico nesta actividade profissional na subescala autonomia (r= -0,337, p<0,05); e

com os anos de servico nesta UICCI também na subescala autonomia (r= -0,446, p<0,01).

Tabela 4. Estudo correlacional (do tipo Pearson) entre a WES e as variaveis socio-demograficas e profissionais

WES VSDP Idade A Escol. Dist. C-T A Act.P AUICCI
E -0,232 0.552 ** 0,163 0,096 -0,039
CC -0,149 0,549 ** 0,018 0,197 0,067
AS -0,357* 0,255 -0,142 -0,193 -0,254
At -0,546 ** 0,343 * 0,081 -0,337* -0,466 **
oT -0,369 * 0,450 ** 0,043 0,017 0,012
PT -0,211 0,165 0,306 -0,264 0,178
Cl -0,236 0,223 0,071 -0,055 0,113
C -0,324 * 0,291 0,335 * -0,201 -0,002

I -0,330 * 0,440 ** 0,162 -0,026 -0,040
CF -0,153 0,172 -0,090 -0,095 0,233

Nota: * p <0,05; **p < 0,01



Subescalas da WES: E — envolvimento; CC — coesdo entre colegas; AS — apoio do supervisor; At — autonomia; OT —
orientagdo para a tarefa; PT — pressdo no trabalho; Cl — clareza; C — controlo; | — Inovagdo; CF — conforto fisico.

VSDP - variaveis socio-demograficas e profissionais: A Escol. — anos de escolaridade; Dist. C-T — distancia de casa ao local
de trabalho; A Act.P — anos de servico nesta actividade profissional; A UICCI — anos de servigo nesta UICCI.

Ao observarmos a Tabela 5, verificamos que, no que diz respeito a dimensédo reavaliacdo
cognitiva, esta ndo se associa de modo estatisticamente significativo com nenhuma das subescalas
da WES. Contudo, associa-se de modo positivo fraco e muito fraco com as subescalas apoio do
supervisor e inovacdo e de modo negativo muito fraco a fraco com as restantes subescalas. A
dimensdo supressdo emocional, também ndo se correlaciona significativamente com nenhuma das
subescalas do ambiente laboral, associando de modo negativo muito fraco com todas as
subescalas, excepto com o apoio do supervisor, inovacao e conforto fisico com as quais se associa

de modo positivo muito fraco.

Tabela 5. Estudo correlacional (do tipo Pearson) entre a WES e 0 ERQ

ERQ

WES Reavaliacédo Cognitiva Supressdo Emocional
Envolvimento 0,218 0,123
Coesdo entre Colegas -0,068 -0,087
Apoio do Supervisor 0,245 0,028
Autonomia -0,135 -0,298
Orientacgdo para atarefa -0,134 0,223
Pressdo no Trabalho -0,070 0,238
Clareza -0,153 0,114
Controlo -0,110 -0,086
Inovacgéo 0,197 0,056
Conforto Fisico -0,010 0,075

De acordo com a Tabela 6, verificamos que a WES apenas se correlaciona com o I1GS de
forma moderada, negativa e significativa na subescala controlo (r=-0,310, p<0,05). A dimens&o
somatizacdo do BSI apresenta uma associagdo negativa, fraca e significativa com a subescala
controlo (r= -0,320; p<0,05) e moderada com a subescala inovagdo (r= -0,444; p<0,01). A
dimenséo obsessfes-compulsbes apenas se correlaciona de modo positivo, fraco e significativo
com a subescala apoio do supervisor (r= -0,327; p<0,05). A dimensdo hostilidade apresenta
niveis de associagdo positivos, baixos e significativos com as subescalas apoio do supervisor (r=
0,337; p<0,05) e inovacéo (r= 0,380; p<0,05). A dimensdo ansiedade fobica associa-se de modo
negativo, baixo e significativo com a subescala inovagdo (r= -0,399; p<0,05). A dimenséo
ideacdo parandide apresenta uma correlagdo negativa, fraca e significativa apenas com a
subescala pressdo no trabalho (r= -0,329; p<0,05). Por ultimo, as dimensdes ansiedade,
psicoticismo, depresséo e sensibilidade interpessoal ndo se correlacionam de modo significativo

com nenhuma das subescalas da WES.



Tabela 6. Estudo correlacional (do tipo Pearson) entre a WES e o BSI

BSI

WE 1GS S A P ocC H AF D IP Sl

E -0,146 -0,277 -0,241 -0,034 0,100 0,254 -0,097 0,235 -0,055 0,120
CcC 0,084 -0,079 -0,073 0,186 0,286 0,153 0,163 0,246 0,231 0,179
AS 0,121 -0,097 -0,229 0,172 0,327 * 0,337 * -0,025 0,123 0,026 0,110
At -0,130 -0,183 -0,132 -0,153 -0,023 0,071 -0,142 0,252 0,056 0,150
oT 0,011 -0,072 -0,124 0,039 0,211 0,165 0,043 0,213 0,099 0,291
PT -0,219 -0,276 -0,119 0,104 -0,074 0,167 -0,024 0,080 -0,329* 0,114
Cl -0,080 -0,110 -0,262 -0,162 0,001 -0,056 -0,130 0,043 0,010 -0,151
C -,310* -0,320 * -0,190 -0,129 0,045 0,142 -0,114 0,229 -0,182 0,066
I -0,273 -0,444 ** -0,279 -0,146 -0,144 0,380 * -0,399 ** 0,056 -0,152 -0,060
CF -0,164 -0,280 -0,269 -0,065 0,083 0,211 -0,186 0,279 -0,097 -0,090

Nota: * p <0,05; **p < 0,01

Subescalas da WES: E — envolvimento; CC — coesdo entre colegas; AS — apoio do supervisor; At — autonomia; OT —
orientacdo para a tarefa; PT — pressédo no trabalho; CI — clareza; C — controlo; | — Inovagdo; CF — conforto fisico.

indice do BSI: IGS — indice geral de sintomas

Dimens6es do BSI: S — somatizacdo; A — ansiedade; P — psicoticismo; OC — obsessdes-compulsdes; H — hostilidade; AF —
ansiedade fobica; D — depresséo; IP — ideacdo paranoide; SI — sensibilidade interpessoal.

DiscussAo DOS RESULTADOS

Quando nos debrucamos na avaliacdo do ambiente laboral por parte dos Cuidadores
Formais da UICCI, verificamos que, de um modo geral, os Cuidadores manifestam uma
percepcgdo positiva e satisfatoria acerca do seu local de trabalho, pois apresentam em média,
pontuacdes elevadas ao nivel das subescalas que se relacionam com percepcdes positivas do
ambiente laboral, especificamente: envolvimento; coesdo entre colegas; apoio do supervisor;
autonomia; orientacdo para a tarefa; clareza; inovacao e conforto fisico. No que diz respeito a
subescala pressdo no trabalho, os resultados por nos obtidos (valores médios baixos), corroboram
esta percepcao, pois o0 grau em que a pressdo do trabalho e a urgéncia no tempo dominam o meio
social onde trabalham € percepcionado como baixo. A subescala controlo, apresenta valores
ligeiramente mais elevados, o que traduz que os Cuidadores consideram que a UICCI utiliza
regras e pressdes de modo a controlar os seus trabalhadores, podendo conduzir a percepcdes
menos positivas do ambiente de trabalho; contudo, estes resultados isoladamente, ndo contribuem
para uma percepcdo global negativa do meio laboral. Em sintese, esta avaliagdo positiva do
ambiente laboral evidenciada pela nossa amostra, podera advir das novas politicas de saude
implementadas pela RNCCI e/ou pelo facto da unidade onde se recolheu a amostra ser bastante
recente, contribuindo eventualmente para o desenvolvimento de elevadas expectativas por parte
dos profissionais de salde.

Relativamente a regulacdo emocional, verificamos que os Cuidadores Formais apresentam
valores médios elevados na dimensdo reavaliacdo cognitiva, 0 que denota que esta estratégia é
frequentemente utilizada pelos Cuidadores, conduzindo a uma diminuicdo da experiéncia e
expressdo emocional negativa (Gross, 1998). No nosso entender, estes resultados poderdo

representar uma resposta adaptativa as situacdes stressantes com as quais se deparam no seu dia-a-



dia, tendo em consideragdo que a UICCI, constitui-se como uma fonte geradora de stress e
ansiedade e, a ndo utilizagdo de estratégias que permitam ao Cuidador contornar/adaptar-se as
adversidades, podera colocar em risco ndo so o seu desempenho profissional, mas também, o seu
processo de regulacdo emocional.

No que se refere a possivel presenca de sintomatologia psicopatolégica nos Cuidadores e,
de acordo com os resultados do BSI, verificamos que as pontuacdes obtidas em todas as
dimens@es se encontram abaixo do limiar a partir do qual é considerado como tendo significado
clinico, o que nos indica que a nossa amostra, de uma forma geral, apresenta um indice de bem-
estar psicologico satisfatorio.

O estudo correlacional entre a WES e as variaveis socio-demograficas revelam-nos que os
Cuidadores mais jovens percepcionam um ambiente laboral mais satisfatorio do que os mais
velhos, na medida em que sentem mais apoiados por parte da administracdo e mais incentivados a
serem auto-suficientes, podendo este facto relacionar-se com as elevadas expectativa profissionais
e a precariedade laboral, que caracterizam o inicio de uma carreira profissional. Verificamos que
maiores niveis de escolaridade associam-se a percep¢fes mais positivas do ambiente laboral.
Curiosamente, 0s nossos resultados ndo corroboram os resultados obtidos por Sessa, Kioroglo,
Varallo e Bruscato (2008), que constataram que quanto maior a escolaridade maiores as
expectativas profissionais, 0 que consequentemente leva a percepcBes menos positivas do
ambiente laboral. A distancia de casa ao local de trabalho, correlaciona-se se forma proporcional
com a utilizacdo de regras e pressdes, por parte da administracdo, para manter os Cuidadores sob
controlo, resultado este que podera ser explicado pelo facto de que, quanto mais longe vive um
Cuidador maior a probabilidade de se atrasar e dai percepcionar que a administragdo imp0e regras
e exerce mais pressao. Verificamos também que quanto mais anos de pratica profissional menos
encorajados sdo os Cuidadores a serem auto-suficientes e a tomarem as suas préprias decisdes. Na
nossa perspectiva, estes resultados poderdo dever-se ao facto da administracdo considerar que a
experiéncia profissional devera ser promotora de auto-suficiéncia e capacidade de tomada de
decisdo. Desta forma, a experiéncia profissional e o profissionalismo adquirido ao longo dos anos
de trabalho, reduzem a necessidade de encorajamento por parte dos superiores. Por sua vez, 0
facto dos Cuidadores trabalharem ha mais anos na unidade implica menos encorajamento para 0s
préprios serem auto-suficientes e tomarem as suas proprias decisdes. Estes resultados corroboram
os anteriores, demonstrando que a familiaridade com um servico reduz a necessidade de esforgo
dos comportamentos dos Cuidadores, por parte dos superiores.

Apesar de ndo termos obtido correlagdes estatisticamente significativas entre a percepgao
do ambiente laboral e a reavalia¢éo cognitiva nos Cuidadores, podemos verificar que quanto mais
os Cuidadores sentirem que sdo apoiados pelo seu supervisor e incentivados a variedade e
mudancga, mais expressam emogdes positivas, facilitando a sua adaptacéo ao contexto laboral. Por

outro lado, quanto mais regras e pressoes utilizar a administracdo e mais urgéncia impuser na



realizacdo das tarefas, menor é a capacidade evidenciada pelos Cuidadores, para a reavaliagdo da
situacdo. No que diz respeito a supressdo emocional, verificamos que quanto mais os Cuidadores
sentirem o ambiente laboral como agradavel, maior a supressdo emocional. Resta salientar que, se
por um lado, a utilizacdo da supressdo emocional diminui a expressao de emoc¢des desadaptativas,
por outro lado, impede o individuo de partilhar as suas emogfes, 0 que consequentemente se
reflecte numa menor integragéo no grupo de pares (Richards & Gross, 2002).

Ao efectuarmos a correlacdo entre a percepcdo do ambiente laboral e a presenca de
sintomas psicopatoldgicos verificamos que, quanto menos regras e pressdo utilizar a
administragdo, maior a intensidade do mal-estar experienciado pelos Cuidadores. Apesar de numa
primeira andlise, estes resultados poderem parecer contraditérios, podem em nossa opinido, ser
interpretados no sentido de que, os Cuidadores podem associar a menor pressao, menos regras e
menos incentivo por parte da administracdo, como uma falta de interesse no seu empenho e
dedicacdo, o que consequentemente se poderad reflectir em quadros psicossomaticos. Esta
constatacdo é sustentada pelo estudo realizado por Dejours e Abdouchely (1994), segundo os
quais uma mesma situacdo pode ser percebida de modo completamente diferente por dois
Cuidadores, podendo ser geradora de stress para um e de bem-estar para outro. Este stress pode ter
como consequéncia a manifestacdo de um quadro psicossomatico. Por outro lado, um maior apoio
e encorajamento por parte da administragdo poderd aumentar no Cuidador sentimentos e impulsos
obsessivos e incontrolaveis, bem como, comportamentos de cariz afectivo negativo. O Cuidador
podera eventualmente percepcionar o apoio e encorajamento por parte da administracdo como um
acto de “perseguicao” ao seu desempenho na actividade profissional, reagindo deste modo de

forma mais hostil e agressiva.

CONCLUSAO

As Organizacdes de Saude e, mais recentemente as UICCI existem para servir os doentes,
isto €, para compreender e satisfazer as necessidades de uma populacdo dependente, prestando-
Ihes os cuidados necessarios nas mais vastas areas e fornecendo um servigo de qualidade. Para
que isso seja possivel, exige-se um elevado desempenho profissional. Deste modo, se 0s
Cuidadores Formais desempenharem as suas fun¢des num ambiente laboral favoravel a sua
pratica, seguramente irdo desenvolver um efeito benéfico ndao sé sobre o paciente, conduzindo a
comportamentos de ligacdo que inevitavelmente poderdo evitar futuras complicagbes e minimizar
gastos em salde, mas também, eles proprios irdo evidenciar melhores niveis de bem-estar em
termos psicoldgicos e, consequentemente expressardo e vivenciardo mais emocoes positivas.

Cientes de que os Cuidadores Formais das UICCI se constituem como pilares

determinantes para a eficacia organizacional, podendo ter um efeito muito significativo no



sucesso da prépria UICCI, tornou-se premente analisar o que estid na base de um bom ambiente
laboral. A este propdsito, Paulin, Fergunson e Bergeron (2006), ddo énfase a importancia da
criagdo de condicdes de trabalho que permitam aos Cuidadores Formais desempenhar as suas
funcGes num ambiente laboral agradavel, que lhes propicie boas condicdes fisicas e humanas.

Os resultados do nosso estudo mostram que, de um modo geral, os Cuidadores Formais
revelam percepgdes bastante positivas acerca do ambiente laboral nas UICCI da SCME.
Verificamos igualmente, que a reavalia¢do cognitiva se constitui como a principal estratégia de
regulacdo emocional utilizada pelos Cuidadores, levando a expressdo e experienciacdo de mais
emoc0des positivas em detrimento das emocdes negativas. Isto significa que, estes Cuidadores se
esforcam emocionalmente para lidarem com as situages de impoténcia pelas quais tantas vezes
passam no decorrer da sua actividade profissional nestas UICCI, visando uma adaptacéo eficaz ao
contexto laboral. Por outro lado, o facto dos Cuidadores Formais percepcionarem o ambiente
laboral como bastante positivo parece assumir-se como tendo um papel protector na
sintomatologia psicopatoldgica evidenciada pelos mesmos, uma vez que, esta ndo assume
significado clinico em nenhuma das dimensoes.

Resta-nos finalizar, enfatizando que todo este processo de pesquisa, analise e discussdo se
tornou edificante e educativo, na medida em que nos permitiu obter um conhecimento
aprofundado nesta tematica. A recompensa mais marcante foi perceber que a nossa sociedade
dispde de um servico de salde que estd continuamente em formacdo, nao s6 em funcdo do bem-
estar dos utentes, mas principalmente pela importancia que é dada a quem presta cuidados,
permitindo a RNCCI a possibilidade de uma prestacdo mais humanizada e eficaz. No entanto, ndo
podemos negligenciar outros servicos de salde, onde os profissionais se mostram

verdadeiramente desmotivados e cansados fisica e emocionalmente.
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