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Resumo

As profundas mudancas no mundo do trabalho a escala mundial, tém gerado um
aumento vertiginoso de doengas relacionadas com o trabalho, nomeadamente o stresse,
com um forte impacto na saude dos trabalhadores, das organiza¢cdes onde trabalham e

da sociedade em geral (Eurofound, 2012; ILO, 2011; Lundberg & Cooper, 2011).

O contexto de saude apresenta particularidades, ja que afeta ndo sé a saude dos
seus profissionais, como também podera afetar os cuidados daqueles que recorrem aos
seus servicos (Cooper, Dewe, & O’Driscoll, 2001; NIOSH, 2008; Sacadura-Leite & Uva
2012).

A aprendizagem ao longo da vida, em que as competéncias e conhecimentos do
individuo se desenvolvem de forma ininterrupta nas vdrias dimensdes da sua vida ao
longo de um continuum educativo, nas varias modalidades de aprendizagem, formal, ndo
formal e informal, nunca foi tdo valorizada como no atual contexto da nossa sociedade
(Antunes, 2008; Pires, 2005; Comissdao Europeia, 2000). A literatura mostra que as
competéncias para lidar em situa¢des de stresse podem ser aprendidas e desenvolvidas
(Frydenberg, 1996; Lipp, 2009), dando-se e cada vez mais aten¢do ao desenvolvimento de

curriculos escolares que promovam estas competéncias.

Conhecer as fontes e o nivel global de stresse que afeta a classe dos profissionais
de Terapia Ocupacional (TO), identificando quais as competéncias que consideram
importantes para lidar com o Stresse Relacionado com o Trabalho (SRT), propondo agdes

no ambito da educacdo para a sua prevencgao, constitui a finalidade deste estudo.

O estudo é de natureza observacional, analitico, transversal, de carater misto:
quantitativo e qualitativo. Para tal, construiu-se um questionario dirigido aos Terapeutas
Ocupacionais a trabalhar em Portugal, no qual consta informagdao para caracterizar os
profissionais inquiridos, bem como o instrumento QSPSS (Questionario de Stress nos
Profissionais de Saude), o qual nos permitiu conhecer o nivel global de stresse, bem como
as dimensdes que mais atingem esta classe profissional. Foram recebidas 279 respostas,

um numero bastante expressivo, tendo em conta o numero total de profissionais de



Terapia Ocupacional a trabalhar em Portugal. A andlise dos dados revelou que o
profissional de Terapia Ocupacional apresenta um nivel global de stresse alto (50,2%)
(juncdo dos valores de likert de moderado a elevado stresse) e as principais dimensdes de
stresse que afetam esta classe profissional sdo o Lidar com clientes, Relagdes
Profissionais, Excesso de trabalho e Carreira e remuneracao; 84,2% dos TOs referem a
falta de reconhecimento da profissdo como causa de stresse; 87,7% consideram que o
local de trabalho os influéncia muito no seu desempenho profissional e globalmente,
evidencia-se um claro reconhecimento quanto a importancia do desenvolvimento das
competéncias interpessoais e intrapessoais, para responder perante os desafios
colocados no seu contexto de trabalho, bem como e especificamente as relacionadas com

o SRT.

Face a estes resultados e indo ao encontro da finalidade do nosso estudo, no
Ultimo capitulo, apresentamos proposta de ac¢des educativos que visam aumentar as

competéncias dos TOs para lidar com SRT.



Abstract

The profound changes in the world of labor worldwide, have generated staggering
increase of work-related illnesses, including stress, with a strong impact on worker's
health, in the organizations where they work and society in general (Eurofound, 2012;

ILO, 2011; Lundberg & Cooper, 2011).

The health context presents particularities, as it affects not only the health of its
employees, but also may affect the care of those who use its services (Cooper , Dewe, &

O'Driscoll, 2001; NIOSH, 2008; Sacadura-Leite & Uva, 2012) .

The lifelong learning, in which the skills and knowledge of the individual develop
continuously in the various dimensions of their life along a continuum of education in the
various modes of learning , formal , non-formal and informal , has never been valued as in
the current context of our society (Antunes, 2008; Pires, 2005, European Commission,
2000). The literature shows that the skills to cope in stressful situations can be learned
and developed (Frydenberg, 1996; Lips, 2009), increasing attention to the development of

curricula that promote these skills.

Knowing the sources and the overall level of stress that affects the class of
professionals of Occupational Therapy (OT), identifying the skills that are important to
deal with the Work Related Stress, proposing actions in education for their prevention is

the ultimate purpose of this study.

The study is observational, analytical, cross-sectional, mixed tipology: quantitative
and qualitative. To this end, we built a questionnaire to Occupational Therapists working
in Portugal, which contained information to characterize the professionals surveyed, as
well as the instrument QSPSS (Stress Questionnaire in Health Professionals), which
allowed us to know the overall level of stress as well as the dimensions that most affect
this professional class. 279 responses were received, a number quite significant, taking
into account the total number of Occupational Therapy professionals working in Portugal.

Data analysis revealed that the professional Occupational Therapy has a high overall level



of stress (50.2 %) (junction of the Likert values of moderate to high stress) and the main
dimensions of stress that affect this professional class are Coping with clients,
Professional Relations, Overworking and Career and pay; 84.2 % of OTs refer to the lack of
recognition of the profession as a cause of stress; 87.7 % believe that the workplace
influence a lot in their professional and globally, it is evident a clear recognition of the
importance of the development of interpersonal and intrapersonal skills, to answer to the
challenges in their work context as well, and specifically those related to the Work

Related Stress.

Given these results and meeting the purpose of our study, in the last chapter, we
presented a proposal for educational actions aimed at increasing the skills of TOs to deal

with Work Related Stress.
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Contributos Educativos para evitar o stresse profissional nos Terapeutas Ocupacionais

O Stresse Relacionado com o Trabalho (SRT) ocupa o segundo lugar entre os
problemas de salde mais frequentes relacionados com o trabalho, afetando 22% dos
trabalhadores da Unido Europeia em 2005 (European Agency for Safety and Health at
Work, 2009). No quinto e dultimo estudo das condi¢cbes de trabalho, 18% dos
trabalhadores referem ter um pobre equilibrio entre o trabalho e a vida familiar e 20%
referem ter uma pobre saide mental (Eurofound, 2012). A Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), citada pela European Agency for Safety and Health at Work (2009) prevé que os
niveis de depressdo e stresse aumentardo drasticamente com a disseminacdo das novas
tecnologias, a aceleracdo da globalizacdo e envelhecimento da populacdo da Unido
Europeia contribuindo assim para o desenvolvimento do stresse. O mundo laboral, cada
vez mais exigente, com maior intensificagcao do trabalho e maior pressao, tém conduzido
a um deficiente equilibrio entre a vida profissional e pessoal (Agéncia Europeia para a
Segurancga e Saude no Trabalho (2002). O stresse pode levar as pessoas a desenvolverem
doencas, a sentirem-se infelizes, tanto no trabalho como em casa, contribuindo para uma
ma qualidade de vida, afetando os trabalhadores, as organizacdes e a sociedade em geral
(Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho, 2002; Eurofound, 2012;
European Agency for Safety and Health at Work, 2009; ILO, 2011; Lundberg & Cooper,
2011).

Os recursos humanos em saude sdo indispensdveis para tratar as pessoas que
recorrem aos seus cuidados e, portanto, as condicdes em que os profissionais de saude
prestam cuidados sdo decisivas para a qualidade desses mesmos cuidados, e dependem,
por certo, da sua prépria saude e seguranca (Gomes, Cruz & Cabanelas, 2009; Melo,
Gomes, & Cruz, 1997; Sacadura-Leite & Uva, 2012). Nesse contexto, a saude dos
profissionais de saude é um dos elementos do puzzle da qualidade em saude, ndo sé pela
complexidade da prestacdao de cuidados de salde a alguém que necessita, como pela

salde do proprio profissional de saide que cuida.

Os contextos de salde sao férteis em fatores de risco para os profissionais de
salde, nomeadamente as exigéncias emocionais do contacto com sofrimento do doente,
equipamento e material disponivel muitas vezes desajustado e insificiente; a sobrecarga

de trabalho, a rotina, o trabalho em equipa, os conflitos de papéis com colegas de
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trabalho e hierarquias, falta de autonomia ou controlo do trabalho, entre outros, sdo
alguns dos fatores mencionados na literatura. (Appelbaum, 1981; Carson & Thomas,
1998; Firth-Cozens & Payne, 1999; Hardly, Galego, 2009; Mcintyre, Mcintyre & Silvério,
1999; NIOSH, 2008; Sacadura-Leite & Uva, 2007; Sacadura-Leite & Uva, 2012). Os
profissionais de salde encontram-se entre as categorias de profissionais que mais estao
expostos e desenvolvem o stresse (Sacadura-Leite & Uva, 2012), apesar de as Instituicoes
onde trabalham serem das menos vigilantes e preventivas. McIntyre, McIntyre & Silvério
(1999) apontam a crencga de os profissionais de salde por terem mais conhecimento
sobre doenca, podem estar na base de muitas ideias sobre a capacidade de resisténcia

destes profissionais.

Os estudos sobre o SRT apontam para multiplas causas e como tal os aspetos
preventivos e de gestdo do STRT também tém viérios enfoques (Eurofound, 2012;

European Agency for Safety and Health at Work, 2009; ILO, 2011).

De acordo com Mclntyre, Mcintyre & Silvério (1999), os estudos portugueses tém
sido demasiado simplistas, pois tém-se focado essencialmente nas fontes organizacionais
de stresse e negligenciam os fatores socio-emocionais. Também estudam as
consequéncias de stresse sem tomar em consideragdo as varidveis pessoais que
influenciam o seu impacto, como por exemplo os recursos de coping do individuo. A
influéncia da personalidade do individuo e de outros fatores individuais que afetam a
avaliacao de potenciais situacdes geradoras de stresse condicionam a sua perce¢ao do
acontecimento stressante, bem como os mecanismos que o individuo coloca em pratica

para enfrenta-los (Lazarus & Folkman, 1984b; Silva & Gomes, 2009; Spector, 1999).

Atualmente o ser humano precisa de viver numa sociedade de conhecimento e ter
acesso a melhor informagdo e adaptar-se continuamente a um mundo em constante
mudanca. Esta capacidade de nos adaptarmos continuamente, de aprender a lidar com as
oportunidades, sucessos, frustracdes, desafios, leva-nos ao conceito de aprendizagem ao
longo da vida. Para tal é necessdrio criar oportunidades para que as pessoas e
comunidades tenham acesso a informacdo, aprendendo ao longo da vida, de forma a
tomar decis6es fundamentadas, com vista a qualidade de vida e a desenvolver-se em

sociedade. Para Rodrigues, Pereira & Barroso, (2005, p.23) “A concretizacdo de boas
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praticas de saude depende de boas praticas de educacao, do desenvolvimento educativo
das pessoas e suas comunidades.”

Como destaca Goleman (1995), citado por Rodrigues, Pereira & Barroso (2005), no
sentido do crescimento saudavel, deviamos talvez desde pequenos ser ensinados a agir
de acordo com o quadro de valores de referéncia, de forma a sermos capazes de lidar
com as alteracdes correntes da vida, a gerir as crises de desenvolvimento, a
autoconhecermo-nos e autorregular as nossas cognigcdes e emogdes.

As recentes concec¢des das politicas de saude e educacdo colocam énfase na
capacitacao do individuo, na participacdo ativa em todas as fases da sua vida, exercendo
o seu direito a cidadania de forma responsavel e informada, em prol do seu crescimento
pessoal com a satisfacdo das suas necessidades e desenvolvimento das suas
potencialidades (Plano Nacional de Saude, 2012). Promover saude baseia-se nos
principios: a salde deve ser parte integrante de acdes voltadas para o desenvolvimento;
esta pode ser melhorada através de modificagcbes do ambiente fisico, social e econdmico;
as condicdes de espacos sociais como habitacdo, instituicdes de ensino, a prdpria
comunidade, o local de trabalho e a cidade a influenciam-na profundamente e que os
individuos tém um papel crucial na sua prevencdo e manuten¢do (Mello, Moysés &
Moysés, 2010).

As diretrizes atuais para a prevencdo e intervencdo na saude dos trabalhadores no
exercicio da sua atividade profissional, estdo direcionadas ndo sé para a¢des educativas
de prevencdo e promoc¢ao da saude, mas também para as condi¢des ambientais onde se
desenvolve a atividade profissional (Gomes, 2009).

A Educacdo para a Saude (EpS) constitui-se como um forte aliado de mudancas
para a Promogdo da Saude (PrS) dos cidaddos. A EpS tem como ultimo objetivo a PrS
(Dias, 2006). Por sua vez a PrS pode ser concetualizada como o processo de capacitagao
da pessoa para controlar os determinantes de saude e assim melhorar a sua satude (OMS,
2005c). O processo de capacitacdo do individuo resulta de experiéncias de aprendizagem,
fundamentada nos quatro pilares da educagdo, aprender a conhecer, aprender a fazer,

aprender a viver com os outros e aprender a ser (Delors, 1996).
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As profundas mudancgas que tém ocorrido no trabalho, principalmente nas ultimas
décadas, tém feito ressurgir o conceito de competéncias, nomeadamente as relacionadas

com o desenvolvimento pessoal do individuo.

As novas competéncias profissionais, ndo técnicas, tém-se vindo a afirmar e a
evidenciar a sua importancia quer por parte dos trabalhadores, quer por entidades
empregadoras. Trata-se de competéncias que mobilizam aspetos psicoldgicos - cognitivos
afetivos, e aspetos de comportamento social e cultural, e que podem ser utilizadas em
diferentes contextos (Pires, 2005). Os conceitos de desenvolvimento pessoal e

profissional convergem no sentido de fazer face aos desafios do mundo atual.

As transformagOes atuais da sociedade, tém exposto as fragilidades da medicina
curativa, e criado oportunidades e desafios a outras disciplinas, nomeadamente a
educag¢do, como resposta aos problemas que se vao gerando. “Cada dia, consequéncia da

mudanca, o homem encontra-se perante novos reptos e desafios” (Quesada, 2004, p. 5).

A gravidade e a frequéncia das reagOes a situagdes de stresse sdo também
condicionadas pela personalidade do individuo, pelo suporte social, capacidade de
adaptacdo do individuo, presenca ou auséncia de doenca ou estado de deficiéncia
crénica, entre outras, podendo tornar as pessoas mais ou menos vulneraveis ao stresse
(European agency for safety and health at work, 2000). A perce¢do do individuo a
situacdes geradoras de maior ou menor stresse, reveste-se de um cardcter individual,
respondendo cada pessoa de uma forma diferente (Lazarus & Folkman, 1984b; Lundberg
& Cooper, 2011). A identificacdo de quais as competéncias que os Terapeutas
Ocupacionais consideram como mais importantes para lidar com o SRT, associando com
as fontes de stresse que mais afetam estes profissionais, com o fim de propor a¢des no

ambito educacional para a sua prevengdo, constitui a finalidade deste estudo.

Assim, desenvolvemos um estudo de cardter misto: quantitativo e qualitativo,
observacional analitico e transversal. O nosso estudo apresenta-se organizado em cinco

capitulos:

No primeiro capitulo é efetuado o enquadramento tedrico e a revisdo da literatura

que suportam o desenvolvimento deste estudo, sendo que o mesmo se encontra dividido
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em cinco subcapitulos. Abordam-se questdes relativas as atuais e profundas mudancas no
trabalho, com aumento das doengas psicossociais, nomeadamente o SRT com destaque
para os contextos de saude. De seguida a exploracdo do conceito de SRT, causas e
consequéncias, prevencdo e gestdo, particularizando no contexto de saude e nos seus
profissionais. As sinergias entre educacdo e saude, nomeadamente os conceitos atuais de
educacdo e promogdo para a saude, sdo de seguida explorados, relacionando-os com
praticas relativas ao mundo laboral. A aprendizagem ao longo da vida, o desenvolvimento
integral do homem, os quatro pilares da educagdo, as novas competéncias dos
profissionais de saude, nomeadamente as relacionadas com o saber-ser sdo também
destacadas. Por fim uma breve alusdo a histéria da profissdo de Terapia Ocupacional e
das tecnologias da saude em Portugal, evolucdo do ensino e formacdo dos seus
profissionais em Portugal, culminando com o processo de Bolonha e competéncias que os

profissionais de terapia ocupacional deverdo ter no final da formacao inicial.

O segundo capitulo descreve o desenvolvimento do percursos metodoldgico, bem
como todos os procedimentos inerentes ao seu desenvolvimento, nomeadamente o tipo
de estudo e objetivos da investigacdo, hipdteses e questdes orientadoras, definicao da
amostra, instrumento de recolha de dados e seus procedimentos, terminando com o

tratamento de dados quantitativos e qualitativos.

O terceiro capitulo integra a apresentacdo e descricdo dos dados deste estudo,
nomeadamente a caracterizacdo da amostra e a apresentacdo e andlise descritiva dos
dados encontrados nesta investiga¢cdo, considerando as hipdteses formuladas e as

guestdes de investigacao.

No quarto capitulo realiza-se a discussdo dos resultados obtidos neste estudo, cuja
interpretacao e reflexao teve por base o enquadramento tedrico e a revisdo bibliografica
efetuados, bem como os resultados verificados em outros estudos de investigacdo
relacionados com o SRT. Inicialmente discutem-se os dados em fung¢do de varidveis
sociodemograficas e profissionais e de seguida, é apresentada uma exploragao reflexiva

dos resultados em funcdo das hipdteses e das questdes de investigacdao formuladas.
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Por altimo, no quinto capitulo, sdo referidas as conclusdes gerais alcancadas nesta
investigacdo, propostas linhas orientadoras no ambito da educac¢do para a prevengao e
gestdo do SRT, indicadas algumas limitagdes e constrangimentos ao longo deste percurso,

terminando-se com a realiza¢ao de algumas recomendacgdes para futuras investigacoes.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. Quando o trabalho é causa de doenga

Procuraremos explorar nesta parte do trabalho, a relagdo entre as mudancas que
tém acontecido no mundo do trabalho e seu impacto na saude dos trabalhadores,
especificando as ocorridas no contexto de saude. Encontramo-nos na era da globalizagao,
da especializacdo, das novas tecnologias, da competitividade, na qual se assiste a uma
reestruturacdo profunda na nossa forma de viver em sociedade (Giddens, 2000).

Segundo Pires (2005, p. 42), as principais mudangas que nos confrontdmos no
atual contexto mundial, sdo:

e rdpida evolucdo cientifica e tecnoldgica, com impacto nas varias dimensdes da
vida humana;

e transicdo da sociedade industrial para a sociedade de informacdo e do
conhecimento;

e alteracbes profundas nas fontes e formas de aprender, nomeadamente o
deslocamento da educacdo/formacdo das instituicdes formais para outros
contextos, nomeadamente os de trabalho;

e emergéncia do paradigma de aprendizagem ao longo da vida.

Relativamente ao contexto de saude, no livro “Four Strong Winds: Understanding the

Growing Challenges to Health Care”, Decter (2000) identificou quatro forgas principais:

¢ amudancga no entendimento de salde para um enfoque mais preventivo;

e atransformacdo tecnoldgica;

e a pressdo dos governos e entidades financeiras para tornar os servicos de saude
mais rentaveis;

e um publico mais informado e exigente.

Estas mudangas tém impacto na saude dos trabalhadores, nomeadamente nas causas
de doenca relacionadas com o trabalho, assistindo-se ao aumento vertiginoso de algumas

perturbagdes, nomeadamente o aumento do stresse relacionado com o trabalho.

Procuraremos nesta primeira parte do nosso trabalho contextualizar esta
problematica, suportando-nos em varios autores e organiza¢cdes mundiais, pretendendo

emergir questdes para a hossa investigagao.
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1.1. Abordagem global ao problema

Recentes dados da Organizacdo Mundial de Saude, estimam que por ano ocorram
mais de 268 milhdes de acidentes nao fatais, resultado de lesdes e doengas relacionadas
com o trabalho, e cerca de dois milhdes de pessoas morrem, como resultado destes
(Lundberg & Cooper, 2011).

Segundo estimativas da International Labour Organization (ILO, 2011) por dia em
todo o Mundo, morrem em média, 6300 trabalhadores, de acidente ou doenca
relacionadas com o trabalho. Estima-se que o custo anual ultrapasse os 4% do Produto
Interno Bruto Global, incluindo nesse nimero gastos com tratamento, reparacao, a perda
de tempo de trabalho e a interrupgdo da produgdo. Direc¢do-Geral da Saude (2009).

Em Portugal, os dados existentes sdo escassos, ndo permitindo uma efetiva
avaliacdo do panorama nacional relativamente a doencas profissionais e acidentes de
trabalho, o que compromete a garantia da continuidade e ajuste das politicas que tém
sido definidas (Direccdo-Geral da Saude, 2009). No entanto, e apesar de parcial, o
diagndstico da situacdo em Portugal, os Ultimos dados estatisticos, “fundamenta de
forma clara, as razbes que levam a elaboracdo do PNSOC” que faz parte do Plano
Nacional de Saude 2004-2010, e que considerou o setting local de trabalho como area
prioritaria de intervencdo Direc¢do-Geral da Saude (2009, p. 4).

Os trabalhadores representam cerca de metade da popula¢do de todo o Mundo, e
sdo 0os maiores contribuintes para o desenvolvimento econémico e social (OMS, 2007).
Ter um trabalho pago, é para a maioria das pessoas uma fonte de seguranga econdmica,
estatuto social, bem-estar e saude, isto é da significado a vida. Mas também pode ser
uma fonte de frustragao, conflito, desapontamento, causa de doenga fisica e psicoldgica e
por vezes causar a morte (Lundberg & Cooper, 2011).

As mudancas no trabalho, principalmente ocorridas a partir dos anos 90, como
consequéncia da globalizacdo e da recessao a escala mundial, tém tido um forte impacto
na saude do trabalhador. Exemplos dessas mudancas sdo o aumento dos niveis de
produgao, das longas horas de trabalho, das exigéncias de competéncias e habilidades
mais especializadas aos trabalhadores, o aumento do trabalho temporario e part-time,

que tém conduzido a que diversas desordens relacionadas com o trabalho, se tornem
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mais prevalentes e severas, com impacto na saude do trabalhador (Lundberg & Cooper,
2011).

InvestigacOes recentes demonstram que aspetos positivos e negativos do atual
mundo do trabalho produzem efeitos na salde, que podem ir desde simples queixas até
ao desenvolvimento da sindrome de Burnout, depressdo, desordens musculo-
esqueléticas e vasculares, diabetes, doencas metabdlicas, infecdes e até a morte
(European Agency for Safety and Health at Work, 2000; Lundberg & Cooper, 2011). Como
refere Uva (2006) nos ultimos trinta a quarenta anos, um aspeto importante das relagdes
entre saude e trabalho é que este Ultimo passou a ser a causa de muitas doencas da
sociedade moderna, ndo se cingindo ao papel etiolégico da medicina de trabalho classica,
preocupada com os acidentes de trabalho e doencas profissionais. Okubo (1998), citado
por Uva (2006), destaca que esta mudanga nas causas de doencgas relacionadas com o
trabalho, implica necessariamente que o foco da intervencdo seja diferente, abrangendo
aspetos que ndo se resumem so a perspetiva classica da seguranca, higiene e saide no
trabalho, mas abrindo-se a outras areas disciplinares, nomeadamente a educacgao.

O mais recente estudo realizado pela European Foundation for the improvement
of living and Working Conditions (Eurofound, 2012), destaca que apesar das politicas da
comunidade europeia implementadas desde ha cerca de duas décadas para melhorar as
condicBes no local de trabalho, os niveis de exposicdo aos riscos fisicos por parte dos
trabalhadores, desde o primeiro estudo realizado em 1991, ndo diminuiu
significativamente apesar de todas as campanhas e acdes de prevencdo, e a exposicao
a0s riscos psicossociais tem aumentado grandemente tendendo a aproximar-se dos riscos
fisicos (Eurofound, 2012). A ILO (1986) citada pela OMS (2010), concetualiza riscos
psicossociais em termos das interacdes entre o préprio trabalho, organizacao e gestao,
condi¢Bes ambientais e organizacionais, por um lado, e as competéncias do trabalhadores
e suas necessidades por outro.

O stresse relacionado com o trabalho, que é atualmente a manifestacdo mais
frequente dos riscos psicossociais, representa 50 a 60% dos dias de falta ao trabalho e
custos de absentismo e problemas de saude relacionados com estes estimados em cerca
de 20 000 milhdes de euros (Agéncia europeia para a seguranga e saude no trabalho,

2009).
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A OMS (2001) identificou os problemas de saude mental e desordens
relacionadas com o stresse no trabalho, como a maior causa de morte precoce na Europa,
tendo aumentado exponencialmente estes fatores de risco. Como refere Lundberg &
Cooper (2011) nos Paises mais desenvolvidos, o moderno mundo do trabalho oferece
mais oportunidades e incremento das suas economias, mas também maiores riscos para a
nossa saude. Como principais fatores de risco de stresse estd o elevado ritmo de trabalho,
discrepancia entre as qualificagdes e as exigéncias profissionais, a intimidagdo e o assédio
sexual, a progressdo na carreira, o estatuto e a retribuicdo, o papel do individuo na
organizacdo, as relacbes interpessoais e a relacdo entre a vida pessoal e a vida
profissional.

Os elevados custos diretos e indiretos que doencas relacionadas com o trabalho
tém tido, tém sido exaustivamente estudados nos uUltimos anos, bem como o impacto que
tém ao nivel da salde dos individuos, locais de trabalho, familia e sociedade em geral.
(European Agency for Safety and Health at Work, 2000; ILO, 2011; Lundberg & Cooper,
2011). Apesar destes estudos que comprovam os elevados custos, na maioria dos paises,
os acidentes de trabalho ndo chegam efetivamente a ser reportados, ou nao é feita uma
causalidade entre o problema de salde e situacGes relacionadas com o trabalho, pelo que
os nimeros existentes serdo estimados e abaixo dos reais (ILO, 2011).

Em virtude dos nimeros catastréficos das percas econdmicas relacionadas com
acidentes e doengas ocupacionais, nos Paises desenvolvidos tem sido feito um esforco no
sentido da melhoria das condi¢des de trabalho.

No recente relatdrio do Observatdrio Portugués dos Sistema de Saude (OPSS),
com o titulo sugestivo “Crise & Saude. Um Pais em sofrimento, |é-se “Portugal estd a
atravessar uma crise financeira econdmica e social muito séria” (OPSS, 2012, p.7) que
afeta necessariamente a salde dos portugueses e os sistemas de salde do Pais. O mesmo
relatdrio destaca vdrios problemas para a Saude dos cidaddaos, nomeadamente os
relacionados com a drea da saude mental, nomeadamente a perda de autoestima,
ansiedade, depressdo e suicidio e sobre o aumento de comportamentos de risco,
incluindo os relativos a toxicodependéncia e ao alcool.

Observdmos que desde as ultimas décadas do século XX, a natureza do trabalho

tem vindo a mudar drasticamente em muitos aspetos, com reflexos a diversos niveis,
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nomeadamente, quanto ao tipo de riscos ocupacionais e ao paradigma da sua prevencao

(Coelho, 2008).

Na drea da saude sdo abundantes as transformacdes que tém ocorrido,
nomeadamente a evolugdo tecnoldgica, especializacdo e o emergir de novas profissdes de
salide com a consequente reorganiza¢do dos servigcos de saude, mudancas de paradigma
do modelo médico para o modelo biopsicossocial, traduzido na prépria mudanga da
definicdo de saude da “auséncia de doencas” para um completo bem-estar fisico,
psicoldgico, social e espiritual (OMS, 1948). Estas profundas alteragdes, acrescidas de
profundas e complexas mudancas nas relacGes laborais, bem como as pressdes
econdmicas as quais estes servicos estdo sujeitos, tém afetado e muito a saude dos
profissionais de saude. Preparar os profissionais de salide para estas exigéncias, ao nivel
de competéncias técnicas, mas também, e sobretudo ao nivel das competéncias de
formacdo pessoal, que os capacite para a mobilizacdo dos saberes, para fazer face aos
desafios atuais e cuidando da sua prdpria saude, torna-se um processo complexo (Mann,

Gordon & Macleod, 2009).

A  Educacdo tem um papel decisivo na educacio/formacio de
cidaddos/profissionais ao longo de todo o seu percurso de vida e nos diversos contextos
social, trabalho, escolar, familiar, outros., no sentido do desenvolvimento de
aprendizagens que lhes permitam lidar com o mundo atual de transformacdes e
mudancas profundas, nomeadamente na protecdo e cuidado da sua saude. As praticas de
capacitagao do cidaddo para a prevencgdo e promogao da saude ao longo da vida, que
recolhem na literatura nacional e internacional consenso quanto aos seus beneficios e

sustentabilidade das medidas.
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1.2. Mudangas no trabalho num mundo em rapidas mudangas

O trabalho tem tido ao longo da histéria da humanidade, um papel de grande
importancia, estimando-se atualmente que em todo o Mundo, 45% da populagdo
desenvolva uma atividade profissional (OMS, 1995; Uva & Faria, 2000). Trata-se de um
elevado numero de pessoas que ocupam grande parte da sua vida adulta, no local de
trabalho, desenvolvendo ocupacdes profissionais, muitas delas pouco gratificantes, com
tarefas de elevadas exigéncias técnicas, e com risco profissional grave, originado
problemas de saude (Eurofound, 2012). Diversos autores, como André & Duarte (1999),
Dejours (1987), Lunardi & Lunardi Filho (1999); Patricio (1996), Ramos (1997) citados por
Silva & Costa (2008), referem que o trabalho pode ser desencadeador quer de saude,
qguer de doenca, de prazer e bem-estar, ou por outro lado, ser causa de perigos para a

saude, perturbagdes mentais e loucura.

Como refere Rodrigues (1991) citado por Migott (2001), o trabalho surge na
histdria da humanidade, como um dominio que pode ser vivenciado como algo penoso,
indesejado e humilhante, ou pelo contrdrio, como algo que da sentido a vida, onde o
homem expressa a sua identidade, necessidades e valores, a sua ligagdo com os outros, a
sua sociabilidade e crescimento humano.

Reportando-nos a histéria, cerca de 150 000 — 200 000 anos atras, o primeiro
trabalho do homem foi a procura de comida para a sua sobrevivéncia. Este “trabalho”
gue se pensa, durava cerca de 2 a 3 dias por semana, ocorria apenas durante a luz do dia,
0 que nos dias de hoje equivale a 8 horas ou mais por dia num dia normal de trabalho,
durante 5 dias por semana (Lundberg & Cooper, 2011).

A palavra trabalho, que provém do latim, “Tripalium”, significa “instrumento feito
de trés paus agucados, algumas vezes ainda munidos de pontas de ferro, nas quais
agricultores bateriam o trigo, as espigas de milho, o linho, para rasga-los e esfiapa-los”
(Albornoz, 1994, p. 10). No latim classico, trabalho, designado por labor, significava
fadiga, doenca, desgraca e dor. Na Grécia, a palavra mais proxima era “Pdnus”, que

significa pena, sofrimento, fadiga (Woleck, 2000).
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A concecdo de trabalho, como fonte de identidade e autorrealizacdo humana,
surge apenas apds o Renascimento e a palavra trabalhador aparece apenas nos finais de
século XVII. O trabalho adquire um significado intrinseco, positivo, que propicia o
desenvolvimento do ser humano e preenche a sua vida (Woleck, 2000). A atividade
produtiva era artesanal e manual, em que o artesdo ou grupo de artesdos, identificavam-
se com o seu produto e eram responsdveis pelos seus meios de producdo,
acompanhando todo o processo desde a obtenc¢do da obra-prima até a comercializagdo
do produto, tendo por isso um alto grau de satisfacdo e identificacdo com o mesmo
(Bridges, 1995; Ribeiro & Léda, 2005).

Com a revolucdo industrial, surge um conjunto de avancgos tecnolégicos, em que a
maquina foi superando o trabalho humano, dando origem a um profundo impacto em
todo o processo produtivo, agrupando grande numero de pessoas no processo de
produzir (Woleck, 2000). O individuo perde a sua autonomia e passa a pertencer a uma
organizacao (Ribeiro & Léda, 2005).

Em 1919, com o fim da | Guerra Mundial, ocorre a primeira conferéncia que dard
lugar ao nascimento do International Labour Organization (IOL), de onde surgem os
primeiros documentos com o objetivo de regular as condi¢des de trabalho. O documento
constituido por inUmeros artigos, regulamenta entre outras questdes, o nimero de horas
de trabalho, estabelecendo-se um limite de 8 horas por dia e 48 horas por semana de
trabalho, a protegdo das criancgas, estipulando-se uma idade minima, e das mulheres no
trabalho, prevencdao do desemprego, e a protecao do trabalhador perante a doenca e
acidentes de trabalho (Labour Education, 2002). Pela primeira vez, também se atribui
importancia ao bem-estar fisico, moral e intelectual dos trabalhadores e toda a
comunidade industrial, devendo sobrepor-se a componente comercial.

Apdés a Il Guerra mundial, com a reconstrucdo econdmica e o rapido
desenvolvimento técnico e cientifico, mao-de-obra especializada e qualificada era
necessaria para o trabalho manual. (Dias, 1983). Assistiu-se a um forte investimento na
formacdo dos trabalhadores para acompanhar um desenvolvimento tecnoldgico,
surgindo a educacdo de adultos, politica adotada pelos governos, de forma a capacitar os
trabalhadores de capacidades que fossem de encontro as novas descobertas (Barbosa,

2004).
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A seguranca e saude no trabalho, sdo reconhecidas internacionalmente como
fundamentais para a producdo e bem-estar econdmico das organiza¢oes e dos paises. A
partir principalmente da década de 60, com o suporte da OMS, desenvolve-se uma nova
visdo do trabalho, com a valorizacdo dos fatores psicossociais, que comegcam a ser
reconhecidos e considerados. O trabalho é visto como uma entidade coletiva e a
producdo encontra-se estritamente associada a satisfacdo do trabalhador e ao seu bem-
estar, embora, como refira Uva (2006) os fatores fisicos ainda hoje prevalecem como
principais fatores de doencas relacionados com o trabalho.

Nas recentes décadas, assistimos a mudancas profundas nas condi¢bes do
trabalho nos paises industrializados, relacionado diretamente com a economia e
competicdo global, com modernas tecnologias e recursos ao nivel das telecomunicagées,
gue incrementaram a competicdo, a velocidade, a eficiéncia e a produtividade, que em
um contexto capitalista global, pdem na berlinda a centralidade do trabalho. Com as
novas tecnologias de informa¢do e da comunicagdo, o mercado comegou a exigir um
trabalhador com um perfil de habilidades profissionais, pessoais e coletivas voltadas para
as tarefas mais individualizadas (Lundber & Cooper, 2011). As correlagdes entre trabalho,
emprego, identidade social e individual, alteraram-se, levando ao surgimento de novas

formas de elaboragdo de identidade e de socializagao.

As transformag6es no mundo do trabalho, Comissdo das Comunidades Europeias,
(2002) também se fazem acompanhar por mudangas na sociedade, onde se destacam o
aumento da participacdo das mulheres no mercado de trabalho, uma tendéncia que se
manifesta ja ha varias décadas, e que implica necessariamente estratégias diferentes, ja
gue o fator género é reconhecido como distintivo, bem como o aumento da idade da
populacdo ativa trabalhadora, com uma diminui¢do da proporc¢ao dos trabalhadores mais
jovens. O envelhecimento rapido dos trabalhadores (manutencdo dos trabalhadores mais
velhos no mercado) e a necessidade crescente de trabalhadores com um melhor nivel de
educacdo, em parte devido a cada vez maior complexidade dos processos de trabalho,
decorrente do desenvolvimento das tecnologias da informagdo, implicam ag¢des no
sentido da formacdo ao longo da vida (Mello, Moysés, & Moysés, 2010). Recentemente a
Comunidade Europeia, tem desenvolvido informacdo sobre o envelhecimento ativo no

local de trabalho, com vista a criar e desenvolver condi¢gdes para que os trabalhadores
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possam durante mais tempos da sua vida, estar aptos a desenvolver a sua atividade

profissional.

Como destacam Lundberg & Cooper (2011), nos ultimos cem anos a sociedade e
as condi¢cdes de vida mudaram drasticamente e as mudangas ocorreram a grande
velocidade, com métodos e ferramentas mais avancadas, especializacdo e técnicas de
trabalho que exigem mais habilidades. Apesar do ser humano ser flexivel e ter capacidade
de ajuste as mudancas, estas nunca ocorreram de forma tdo rdpida como na atualidade.
As exigéncias de formacdo altamente especializada, de adaptacdo a tecnologias, de
flexibilidade de hordrios, de competéncias variadas, de cumprimento de tarefas
devidamente monitorizadas, diferenciam um trabalhador de outro e o garante de
emprego, sendo potenciais fatores de stresse, situagdo que tem aumentado
exponencialmente (Firth-Cozens & Payne, 1999). Adicionalmente, as sucessivas recessées
econdmicas, tém contribuido para o aumento da turbuléncia e provocado
reestruturacdes muito rapidas nos servigos, com aumento dos despedimentos e aumento
das exigéncias dos trabalhadores (Lundberg & Cooper, 2011). Os trabalhadores tém
experimentado uma situacdo de grande fragilidade, instabilidade e incerteza quanto as
mudancgas que ocorrem na sua vida profissional, sendo-lhes exigido adaptagdes, rapidas,
para as quais muitas vezes ndo estdo preparados (Franco & Tavares, 2009). Com
moderados limites, a exposicdo do ser humano a novas condi¢cdes pode promover o
desenvolvimento, forca, salude e bem-estar. No entanto existem limites para essa
adaptacdo, que se ultrapassados podem causar o colapso e um esgotamento ao nivel da
adaptacdo do ser humano. Este dualismo foi também evidenciado pela European
Commission (1999) no Guidance on work-related stress “Spice of live — or kiss of death?,
gue descreve como os fatores psicossociais do stresse, segunda maior causa de
problemas relacionados com a saude no trabalho, afetam o individuo ao nivel fisico,
psicolégico, cognitivo e emocional. A Comissdo destaca que se o trabalhador se sentir
motivado, que tem controlo sobre as condi¢cdes do seu trabalho, se é oferecido um
adequado suporte social e as recompensas sdo razodaveis, o stresse torna-se um "spice of
life” - tempero da vida, um desafio e ndo uma ameaga. Quando falta este sentido de
controlo, a saude do trabalhador pode sofrer graves repercussoes, "kiss of death” - beijo

da morte.
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Numa sociedade global e consumista, onde tudo gira em torno desta, o trabalho
surge como fator central na vida das pessoas, ndo obstante ter aumentando
assustadoramente nos ultimos anos o numero de trabalhadores que ndo se sente
realizado e ndo se identifica com este (Ribeiro & Léda, 2005). Segundo Mascarenhas
(2000, p.76) o trabalho: “(...) vem sendo reduzido a mera atividade vital, cuja Unica e
exclusiva orientacdo ainda é a subsisténcia (...) ndo mais permite a possibilidade de
afirmacdo pessoal, mas nos aprisiona junto ao impulso vital das necessidades imediatas.”

E muito preocupante, que a atividade profissional, que deveria ser reconhecida
como fonte de realiza¢do, identificacdo pessoal e construcdo de identidade, cada vez mais
se esta a tornar como fonte de sofrimento, doenca e em alguns casos de morte (Ribeiro &
Léda, 2005).

Heloani & Capitdo (2003, p.102) refere: “O mundo do trabalho torna-se, de forma
rapida e surpreendente um complexo monstruoso, que se por um lado poderia ajudar,
auxiliar o homem em sua qualidade de vida, por outro lado, patrocinado pelos que
mantém o controle do capital, da ferramenta didria que movimenta a escolha de
prioridades, avassala o homem em todos os seus aspectos.”

O trabalho completa e da sentido a vida e como tal, € um fator determinante na
saude do trabalhador. As profissdes que escolhemos, muitas vezes determinam o sentido
gue damos a esta, e quando esta nao tem significado, ou n3ao é reconhecida, pode ser

causa de sofrimento e ameaca psiquica e fisica a satide no trabalhador (Woleck, 2000).

1.3.Transformag06es na natureza dos riscos e impacto na saude dos trabalhadores

As profundas mudancas econdmicas e politicas em todo o Mundo, das ultimas
décadas, nomeadamente na Europa e na comunidade europeia, tém criado um aumento
exponencial de competicdo entre os diferentes paises, entre empresas e servicos
(Lundberg & Cooper, 2011). Assiste-se a grandes mudancas, tendo como pano de fundo a
globalizagdo, crise econdmica e aumento da competicdao entre Paises e empresas, com
forte impacto no trabalhador, que tem de lidar com o aumento do nivel de exigéncia e

aprendizagem de novas habilidades; com a adogdo de novas e diferentes formas de
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trabalho, com o aumento da pressdao para aumentar a produtividade e qualidade do
trabalho, o aumento da competi¢cdo, aumento da inseguranga e diminui¢cdo dos beneficios
e menos tempo para socializar (OMS, 2007). Tem-se assistido igualmente a um aumento
da utilizacdo das novas tecnologias, com exigéncias de trabalho mais qualificado. O
aumento de relagOes de trabalho tempordrias tem aumentado, bem como o horario a
tempo parcial e os hordrios atipicos (trabalho por turnos ou noturno). Aumentou a
mobilidade dos trabalhadores, quer por imposicdo da entidade empregadora, quer pela
procura de mais perspetivas de trabalho e o setor publico, antes mais protegido, agora
sujeito a uma maior competicdo com entidades privadas. Segundo (Lundberg & Cooper,
2011) esta situagdo pode explicar o aumento “dramatico” de desordens relacionadas com
o stresse, na década de 90, em trabalhadores da educac¢do e da salde, devido ao receio
de perder os seus empregos.

O ambiente e a natureza do trabalho influenciam a saude dos trabalhadores
(Marmot & Wilkinson, 2006, citado por OMS, 2010). As mudancgas que tém ocorrido no
Mundo nas ultimas décadas resultaram em riscos emergentes no campo da saude e
seguranga no trabalho e levaram - além de riscos fisicos, quimicos e bioldgicos - ao
surgimento de riscos psicossociais. “Esses riscos, que estdo relacionados com a forma
como o trabalho é concebido, organizado e gerido, bem como com o seu contexto
econdmico e social, suscitam um maior nivel de stresse e podem originar uma grave
deterioracdo da salde mental e fisica” (Agéncia Europeia para a Seguranca e Salude no
Trabalho, 2007, p.1)

Os riscos psicossociais no trabalho foram identificados como riscos emergentes
significativos e reconhecidos como um dos maiores desafios da saude e seguranca no
trabalho (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2007; OMS, 2010;
NIOSH, 2002), destacam-se pelo aumento exponencial, sendo causa da maior parte das
doencgas relacionados com o trabalho. O risco emergente, segundo a Agéncia Europeia de
seguranga e Saude no Trabalho (2007) é “qualquer risco simultaneamente novo e que
estd a aumentar”. O risco é novo, se ndo existia anteriormente e é causado por novos
processos, novas tecnologias, novos tipos de local de trabalho, ou pelas transformagdes
sociais ou organizativas; ou se ja existia, mas é agora considerado como um risco devido a

novos conhecimentos cientificos, ou a uma alteragdo da perceg¢do do publico. O risco esta
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a aumentar se o numero de perigos que contribuem para o risco estiver a aumentar; a
probabilidade da exposicdo aos perigos estiver a aumentar; ou os efeitos dos perigos
sobre a saude dos trabalhadores se estiverem a agravar (Agéncia Europeia de seguranca e
Saude no Trabalho, 2007).

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no trabalho (2007,
p.1), “Riscos psicossociais .... estdo ligados a forma como o trabalho estd desenhado,
organizado e gerido, assim como ao contexto econdmico e social do trabalho, resulta
num aumento do nivel de stresse e pode levar a uma séria deteoriza¢do da saude mental
e fisica”. A ILO (1986) citada pela OMS (2010), conceptualiza riscos psicossociais em
termos das interacbes entre o préprio trabalho, organizacdo e gestdao, condi¢Oes
ambientais e organizacionais, por um lado, e as competéncias do trabalhadores e suas
necessidades por outro. E o fruto destas interacdes que influenciam as percecdes e
experiéncias dos trabalhadores, que por sua vez tém impacto na saude ao nivel fisico e
psicolégico.

Foram identificados por peritos da Agéncia Europeia e da OIT, cinco areas
principais de riscos psicossociais emergentes: novas formas de contrato de trabalho e
inseguranca no emprego; a mao-de-obra em envelhecimento, intensificacdo do trabalho,
exigéncias emocionais no trabalho, dificil conciliacdo entre a vida profissional e a vida
privada (Agéncia Europeia para a Segurancga e Saude no Trabalho, 2007).

Os riscos psicossociais no trabalho, tém sido demonstrados como causando um
impacto negativo na saude dos trabalhadores, com detrimento da sua saude fisica,
mental e social (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2007,
Benavides, Ruiz-Frutos & Garcia, 2004; Bonde, 2008; Leka, Griffits & Cox, T., 2004, OMS,
2005a, 2005b).

Esta tendéncia é acompanhada em Portugal, com a emergéncia de doencas
profissionais, como as afe¢des musculo-esqueléticas, as infecbes e as consequéncias
relacionadas com o stresse psicolégico (Autoridade para as Condi¢Ges de Trabalho, 2008).
A Estratégia Nacional para a Seguranca e Saude no Trabalho 2008-2016 refere que este
guadro evolutivo de doencas profissionais emergentes em Portugal, permite afirmar a

existéncia de significativas alteracdes no, identificando-se trés parametros fundamentais:
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importantes mutacdes nos fatores de risco, emergéncia de novos fatores de risco e
transformacgGes no paradigma das relagdes laborais (ACT, 2008, p. 23).

As causas dos riscos psicossociais estdo muito relacionadas com as causas da
natureza dos riscos associados a experiéncia de stresse no trabalho (OMS, 2010b). O
stresse relacionado com o trabalho, é a resposta que as pessoas podem apresentar
guando a pressdo e as exigéncias do trabalho sdo superiores as suas capacidades e
habilidades para lidar com este (OMS, 2010a). Os riscos psicossociais andam de mado em
mao com a experiéncia de stresse relacionada com o trabalho, constituindo-se, como um
dos maiores desafios da saude ocupacional.

Observa-se, assim, que o stresse, a depressdo ou a ansiedade representam, por si
sos, 22% dos problemas de saude relacionados com o trabalho. Estudos da Agéncia
Europeia para a Segurancga e Saude no Trabalho (2009) sugerem que o stresse é um fator
de entre 50% a 60% do total de dias de trabalho perdidos. Estes valores, segundo o ultimo
estudo representa um enorme custo em termos de sofrimento humano prejudicado o
desempenho econdmico. A frequéncia destas patologias mais elevada nos setores da
educacdo e dos servigos de saude (28,5%).

A investigacdo tem demonstrado que a existéncia de fatores de risco de natureza
psicossocial com experiéncias de stresse relacionadas com o trabalho, tém um impacto
direto e indireto na saude dos trabalhadores, sendo considerada uma preocupag¢do de
salde publica com forte impacto na sociedade (Black, 2008 citado por OMS, 2010a).
Estudos longitudinais mostram que o Burnout, a depressao, a inatividade fisica, consumo
excessivo de alcool e drogas, pobre alimentacdo e sono (Cox, Griffiths & Rial-Gonzalez,
2000), desordens musculo-esqueléticas, doencas de coracdo, doengcas metabdlicas e
diabetes, sdo algumas das principais consequéncias (OMS, 2010).

Nos ultimos anos, tem sido gerado um movimento no sentido de desenvolver
programas que efetivamente vdo no sentido de prevenir e gerir riscos psicossociais
(Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho 2002, 2007, 2009; OMS, 2003,
Eurofound, 2012), nomeadamente com os conceitos de promog¢do da satde no trabalho,
evidenciados na carta de Otawa em 1986 (OMS, 1986) e na Declaragdo de Luxemburgo de

1997 (European Network for Workplace Health Promotion, 1997).
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No ambito da estratégia comunitaria de Seguranca e Saude no trabalho (2002-
2006), a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho cria um Observatério

“«

Europeu dos Riscos (ERO), com o objetivo de ajudar a “... «antecipar os novos riscos
emergentes», a fim de desenvolver uma «verdadeira cultura de prevencao de riscos».”
(Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho, 2009, p.5).

Em Portugal, segundo dados europeus de 2007, cerca de 8% dos portugueses
afirmavam ter um ou varios problemas de saude relacionados com o trabalho. Cerca de
19% declarava que esta afetacdo estava relacionada com aspetos da saude mental e cerca
de 50% com aspetos relacionados com a saude fisica, 48% referia que estes afetavam a
vida do seu dia-a-dia, e 50% referiam que esta situagdo era causa de absentismo (EU-
OSHA, 2007).

Em resposta a esta problematica o Comité dos Altos Responsdveis da Inspecdo do
Trabalho (CARIT), com representantes da Unido Europeia (UE) de todos os Estados,
acordaram na realizacdo de uma campanha de inspecdo a decorrer em 2012 sobre as

guestdes psicossociais, que sera desenvolvida no territério nacional pela Autoridade para

as Condic¢des do Trabalho.

As transformacgGes na organizacdo do trabalho, nomeadamente o aparecimento
de maior flexibilidade do tempo de trabalho e uma gestdo de recursos mais individual
baseada em resultados, sdo fatores que tém tido uma incidéncia profunda na saude dos
trabalhadores, sdo também considerados causa de novas doencas relacionadas com o
trabalho. Doencgas consideradas emergentes como o stresse, depressdao ou ansiedade,
representam 18% dos problemas de saude relacionados com o trabalho. A frequéncia
destas patologias é duas vezes superior nos setores da educacdo, saude e acg¢do social

Comissdo das Comunidades Europeias (2002).

1.4. Contextos de trabalho dos profissionais de saude

O trabalho em saude é um ramo de prestacdo de servicos que compreende
atividades essenciais para a vida humana. O trabalho humano em saldde, mantém-se até
aos dias de hoje como o elemento central nos servigos de salde, apesar de todos os

avangos tecnoldgicos (Souza, 2010).
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Segundo Pires (1999, p.29), um elemento fundamental e que particulariza o
trabalho em salde é ser “ ... um trabalho da esfera da producdo ndo-material, que se
completa no ato de sua realizacdo. Nao tem como resultado um produto material,
independente do processo de producdo e comercializavel no mercado. O produto é
indissociavel do processo que o produz, é a prépria realizagdo da atividade”. O servigo de
saude é baseado na relagdo interpessoal entre o profissional de sadde e o seu cliente, de
tal modo que “o usuario é coparticipante do processo” (Souza, 2010, p.341). O
profissional de saiude é um profissional que tém competéncias, procurando dominar
conhecimentos e técnicas para assistir/cuidar dos seus pacientes ou grupos de pacientes,
através de realizacdo de atividades preventivas, curativas, de reabilitacdo e/ou
investigacdo (Pires, 1999). O trabalho em saude desenvolve-se em diversos espagos
sociais, sendo que a maioria é realizada em instituicdes publicas e privadas de ambito
ambulatério ou hospitalar (Matos & Pires, 2006).

Apesar de nas ultimas décadas, os sistemas de salde terem sido objeto de
grandes reformas, a organizacao do trabalho, ainda sofre fortes influéncias tayloristas da
administracdo classica e burocratica. As instituicdes de salde sdo complexas, com um
amplo campo de disputas de grupos profissionais altamente qualificados. De acordo com
Schraiber et al. (1999) citado por Ribeiro, Pires & Blank (2004), a divisdo do trabalho em
salde por areas de especialidade, gerou a condicdo de complementaridade e
interdependéncia entre os diferentes servicos de saude, e quando os agentes tém
autoridades desiguais, surge a tensdo do embate entre a complementaridade e
interdependéncia e a procura da autonomia técnica por parte dos profissionais. Estudos
realizados no Brasil, indicam que em Instituicdes Hospitalares, existem trés categorias de
profissionais que sobressaem relativamente as outras, classe médica, de enfermagem e
administrativos. Os outros Técnicos, onde se contam Psicélogos, assistentes sociais, TDT
(Técnicos de Diagndstico e Terapéutica), por terem menos representatividade numérica
encontram-se dispersos e com uma influéncia mais limitada na gestdo da instituicdo e na
organizacdo do trabalho (Matos & Pires, 2006).

O ultimo relatdério do Observatdério Portugués dos Sistema de Saude (2012),
refere que os sistemas de salde, em grande parte de paises europeus, procuram

reorientar-se para fazer face a alguns problemas como o envelhecimento das populagdes,
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a prevaléncia crescente das afecdes crénico degenerativas, a evolugao do grau de literacia
das pessoas e das suas atitudes face aos servigos de salde e a preocupagdo com os gastos
com a saude. Como consequéncia direta, o mesmo Relatério faz alusdo ao
desenvolvimento das profissOes da salde e a relagdo entre elas, apelando a cooperagao
entre profissionais de salde, nomeadamente em termos das capacidades e competéncias
de cada profissdo, para fazer face a resultados concretos no processo de cuidar. Estas
mudancas tém contribuido para que os profissionais de saide tenham piorado a sua
salde, nomeadamente com aumento de stresse, colocando estes profissionais como uma

das classes mais afetadas por este.

Varios estudos mostram que os contextos de saude, nomeadamente hospitais,
instituicdes de salde mental e centros de salde, constituem ambientes de trabalho
particularmente stressantes, contendo caracteristicas organizacionais geralmente
associadas com o stresse, como niveis multiplos de autoridade, heterogeneidade do
pessoal, interdependéncia das responsabilidades e especializagdo profissional (Calhoun,
1980; Rodrigo, 1995 citados por Mclintyre, Mcintyre & Silvério, 1999). Como referem
Mann, Gordon & Macleod (2009) num artigo de reflexdo sobre a educa¢do dos
profissionais de salude, os servicos de saude funcionam atualmente num complexo e
mutavel sistema de salde, continuamente a atualizar-se e a exigir novos conhecimentos e
competéncias, com vista e resolver complexos problemas da salde dos individuos. Educar

estes profissionais de saude afigura-se um processo complexo e dificil.

No exercicio da sua atividade, multiplas sdo as exigéncias, quer a nivel fisico, quer
a nivel psicolégico, estas ultimas, contribuindo para estados de stresse relacionado com o
trabalho e também de burnout muito elevados neste sector de atividade. O setor da
saude constitui um dos mais importantes da Unido Europeia, e um dos mais desafiantes.
Em 2010, existiam cerca de 17,1 milhdes de trabalhadores no setor da salde, o que
representa cerca de 8% da totalidade dos trabalhadores dos 27 estados membros. Sao
problemas comuns aos profissionais de salde, o baixo saldrio, o n2 de horas elevado de
trabalho, o stresse e as dificuldades no balango entre o trabalho e a vida pessoal, sendo

as principais causas de abandono do seu trabalho (Rodrigues, Pereira & Barroso, 2005).
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As politicas de saude sdo sujeitas a critérios de rentabilidade econdmico-financeira
sendo evidente que os servicos dos cuidados de saude, estdo cada vez mais orientados
para critérios de produtividade e lucro, ainda antes da proposta de alteracdo da lei de

Bases da Saude e da Gestdo Hospitalar (Macedo, 2004).

No relatério anual de sintese da evolucdo do sistema de saude portugués OPSS
(2012), com o titulo sugestivo de Portugal, um Pais em sofrimento, dd conta de uma série
de medidas orientadas pela Troika ao nivel da saude, fortemente orientadas para a
contencdo dos gastos e para uma melhor utilizacdo dos recursos da saude. Refere um
conjunto de situagdes que interferem negativamente com a sustentabilidade do SNS a
“Desmotivacao dos profissionais: Diminuicdo de remuneracgdes; pressao para formas de
racionamento implicito decorrente da intensidade do clima de conten¢do de gastos; e
gestdo de “recursos humanos” que ignora os principios basicos de uma politica para as
profissdes.” No mesmo relatério destaca como principais problemas de saude da
populacdo portuguesa: envelhecimento da populagdo, aumento da prevaléncia de
doengas crénicas, aumento de comportamentos de risco e a doenga oncoldgica, sendo é
atualmente uma das principais causas de morbilidade e mortalidade, apresentando um
elevado impacto nos doentes, nos familiares e na sociedade OPSS (2012, pag. 51)

Concluindo, o trabalho em saude depende diretamente do profissional e as
acles em saude estdo diretamente dependentes do trabalho humano, e da relagdo entre
o Profissional de saude e o usuario do servico. Sendo a saude um bem de todos e tdo
importante e crucial, percebemos facilmente a importancia que tem a atencao a saude
destes profissionais, mais existindo a evidéncia cientifica de que este profissional esta

sujeito a multiplas exigéncias inerentes a sua profissado.
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2. Stresse relacionado com o trabalho

No capitulo anterior fizemos uma breve abordagem as mudancas que tém
ocorrido no mundo do trabalho, fruto do atual contexto de mudanca socioecondmica
global, especificando as particularidades dos contextos de saude, bem como as
consequéncias que estas alteracdes produzem na saude dos individuos, e nomeadamente
nos profissionais de saude.

“O stresse no Trabalho é comum em toda a Europa” (European agency for safety
and health at work, 2009, p.9). A agéncia Europeia para a Saude e Seguranca no Trabalho,
expde o alarmante resultado da investigacdo realizada nos 27 paises membros: o stresse
relacionado com trabalho atinge em média 22% dos trabalhadores, sendo a segunda
maior ameaca de doenca, logo a seguir as doencas musculo-esqueléticas e o custo
econdmico do stresse atingiu na Europa em 2002, os 20 milhdes de euros por ano, sendo
um dos principais desafios que os estados membros tém de enfrentar relacionado com o
trabalho. A mesma pesquisa sugere que 50 a 60% dos dias perdidos de trabalho estdo

relacionados com o stresse, e este continua a aumentar.

A OMS (2007) destaca que nos Paises industrializados as pessoas estdo mais
familiarizadas com o stresse relacionado com o trabalho, embora na Europa este continue
a aumentar, em contraponto aos Paises em desenvolvimento e estima que em todo o
Mundo, apenas 5 a 10% dos trabalhadores de Paises em desenvolvimento e 20 a 50% dos
Paises industrializados tém acesso a servicos de salde ocupacional, mas raramente
aspetos relacionados com efeitos psicossociais no trabalho sdo alvo de atengdo, mesmo

quando existem esses servigos.

O entendimento do conceito de Stresse relacionado com o trabalho (SRT), causas
e consequéncias, afunilando para o relacionado com os profissionais de salde, com vista

a proposta de a¢Oes para a sua prevencgado e gestdo, constitui a finalidade deste estudo.
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2.1. Evolugao do conceito

O conceito de stresse tem sido estudado ao longo dos anos, por variadissimos
investigadores e autores de areas tdo diversas como a medicina, educacgdo, sociologia,
psicologia, biologia entre outras. De uma forma global é considerado como fazendo parte
de um complexo e dinamico sistema interativo entre o individuo e o seu meio (Leal,

1998).

O stresse, segundo Erikson e Ursin (2006) deve ser considerado como uma
resposta necessaria e adaptativa, observando-se em todas as espécies que tém cérebro,
todas as culturas humanas, todas as idades e ambos os géneros. Se assim ndo fosse, ndo
teria sobrevivido a evolugao das espécies, que o faz perdurar no tempo ao longo de varias

geragOes. Apenas em casos extremos produz doenga.

A palavra stresse é uma palavra antiga inglesa, que surgiu no século XIV, que
significa pressdo, tensdo e deriva de duas expressoes latinas, “stringere”, que significa

esticar ou deformar e “strictus” que designa esticado, tenso, restrito (Serra, 1999).

O conceito de stresse remonta a fildsofos pré-socraticos, como Heraclito (540-476
a.C.) e Empédocles (490-430 a.C.) que afirmavam que a mudanca constante seria a
caracteristica mais elementar da natureza, e que toda a matéria seria constituida por
elementos e qualidades que em equilibrio eram condi¢cdo necessdria para a sobrevivéncia
dos organismos (Chrousos & Gold, 1992; Bolis, 1999). Hipdcrates (460-377a.c.) “pai da
Medicina”, comparou a saude a um equilibrio e harmonia entre os elementos e
qualidades da vida, e a doenga a uma desarmonia entre os elementos, destacando que as
forgas externas geradoras de doenga, bem como os reajustes do organismo a mesma,
derivam de causas naturais (Scliar, 2007). Hipdcrates atribuiu causas ambientais as
doencas, nomeadamente o clima, a d4gua, as caracteristicas de um local, como fatores que

contribuem para a saude (Lisboa, 2008).

O termo stresse, embora tenha surgido no inicio do século XIV, foi tecnicamente
utilizado pela primeira vez por Robert Hooke, no século XVII, estudioso no campo da fisica

e biologia, com o significado de uma forca externa que afeta uma determinada estrutura
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fisica (Lazarus, 1993). J4 no século XIX, o importante fisiologista Claude Bernard (1813-
1878), médico e precursor da biologia moderna investigou que as ameacas fisicas a
integridade de um organismo alteram o seu equilibrio e geram respostas da parte dele
gue contrariam essa ameacga, salientando que aqueles que se protegem melhor e
estiverem mais bem equipados tém maior probabilidade de sobreviverem (Serra, 1999).
Na mesma linha, em 1932, o cientista americano Walter Cannon (1871-1945), criou o
conceito de hemdstase, referindo-se a capacidade que o organismo tem de se manter

estavel, e de se autorregular, apesar das alteracdes do seu meio externo.

O conceito de stresse foi introduzido por Hans Selye (1907-1982), em 1936,
médico endocrinologista e pesquisador austriaco, que empregou pela primeira vez a
palavra inglesa stresse como termo médico, para caracterizar "reagao nao-especifica do
corpo a qualquer tipo de exigéncia" (Selye, 1976). Selye distinguiu dois tipos de stresse: o
“eustresse”, que acrescenta excitacdo e desafio as nossas vidas, que propicia felicidade,
salde e a longevidade e o “distresse”, que ocorre quando existe uma tensao nao aliviada,
gue conduz a destruicdo, doenca e morte prematura (Hespanhol, 2005). Selye, dedicou
cerca de 80 anos a investigacdo da relacdo entre stresse e doenca, procurando
compreender o stress como a resposta do organismo perante as agressdes exteriores

(Serra, 1999).

2.2. O conceito de stresse relacionado com o trabalho

Todos os empregos podem ser potencialmente stressantes para qualquer
individuo, mas nao tém por isso de conduzir necessariamente a insatisfacdo dos
trabalhadores (Furnham, 2005). A visdo contemporanea de stresse sugere que a sua
existéncia ndo é necessariamente negativa, indesejavel, ou evitavel (Hespanhol, 2005), e
pode até tornar-se um desafio, desde que os individuos disponham de recursos pessoais e

suporte adequado (Seabra, 2008).

O stresse relacionado com o trabalho também pode ser designado na literatura,

como “stress profissional” ou “stress ocupacional”(Sacadura-Leite & Uva, 2007).
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Para a Comissdo Europeia, stresse relacionado com trabalho, pode ser definido
como “.. reaccdo emocional, cognitiva, comportamental e psicolégica a aspectos
adversos e nocivos no contetdo do trabalho, na organizacdo do trabalho e no ambiente
do trabalho” (Comissdo Europeia, 2000, p.3). Para a NIOSH (1999) o stresse ocorre
quando as exigéncias do emprego nao correspondem as capacidades, recursos ou
necessidades do trabalhador. O stresse aparece quando o individuo percebe que ndo tem

capacidade para lidar com as exigéncias impostas ou com as ameacgas ao seu bem-estar,

gerando ansiedade ou depressdo (Cox & Ferguson, 1991).

O stresse surge pela percecdo do individuo de que as exigéncias excedem os
recursos (ou aptiddes), manifestando-se por este a nivel fisico, psicoldgico e social,
afetando a sua saude (Sacadura-Leite, & Uva, 2007). No processo continuo de interagdo
do individuo com o seu local de trabalho, a pessoa vai fazendo avaliagdes dessa interacao
e tentativas para lidar com os problemas, algumas delas com pouco sucesso (Lundberg &

Cooper, 2011).

A experiencia de stresse no trabalho esta relacionada com a exposicao a fatores
de risco de natureza fisica e psicossocial relacionados com o trabalho, a caracteristicas da
propria atividade do trabalho, e com as tentativas por parte do trabalhador para lidar
com os problemas subjacentes a sua situacdo de trabalho (processo de coping) Sacadura-
Leite, & Uva, 2007. A Agéncia Europeia para a Seguranc¢a e Saude no Trabalho (2000),
sublinha que estas exigéncias que desafiam a capacidade do trabalhador, podem ser
guantitativas (ex. quantidade de trabalho ou pressdo do tempo), emocionais (ex. empatia
ou dificuldades em transmitir as emocgdes), cognitivas (ex. dificuldades no contetudo do

trabalho) e fisicas (ex. trabalho estatico).

O Stresse relacionado com o trabalho ocorre em multiplas circunstancias, mas
torna-se mais grave quando os trabalhadores sentem que tém pouco controlo sobre o
seu trabalho, apresentando dificuldades em lidar com as exigéncias do mesmo,
provocando irritagdo, zanga e ansiedade, que é intensificada quando sentem que tém

pouco apoio por parte das chefias e dos seus colegas (OMS, 2004)
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Segundo a OMS, saude ndo é sé auséncia de doenga mas um positivo e completo
bem-estar fisico, psicoldgico, social e espiritual (OMS, 1986). Quando os individuos vao
para o trabalho, transportam com eles estas dimensdes que compdem a sua saude. Um
local de trabalho saudavel é aquele em que ndo sé deverd ter auséncia de condigOes
prejudiciais ao exercicio do trabalho, mas uma abundancia de condi¢bes positivas e
promotoras de saude e trabalho sauddvel. Por confronto, um trabalho saudavel é aquele
em que a pressdo exercida sobre os trabalhadores vdao de encontro as suas capacidades e
competéncias para lidar com, em que sentem que tém controlo sobre o seu trabalho e

tém apoio dos seus superiores e colegas (OMS, 2004).

O Stresse relacionado com o trabalho ocorre quando caracteristicas individuais de
cada trabalhador interagem com fatores de risco do ambiente de trabalho, que produzem
reacOes de stresse que perpetuando-se no tempo podem conduzir a condi¢des crénicas

graves (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2009).

2.2.1. Causas do stresse relacionado com o trabalho

De acordo com os atuais modelos sobre stresse relacionado com o trabalho,
notamos que coabitam causas de stresse internas a pessoa e externas, no ambiente de
trabalho (NIOSH, 1999, Furham, 2005; NIOSH, 1999; Agéncia Europeia para a Segurancga e
Saude no Trabalho, 2009).

Existe muita investigacdo e consenso na literatura quanto aos fatores que causam
e/ou potenciam o stresse relacionado com o trabalho, Cooper & Marshall (1976), Cox
(1978), Cox & Cox (1993); Kasl (1992), Levi (1972, 1984), Levi et al. (1986), Sauter, et.al,
(1988, 1992), Frhuman (2005) citado por European Agency for Safety and Health at Work
(2009, p. 68), havendo no entanto diferengas quanto a forma de categorizar as fontes do
stress relacionado com o trabalho. Destacdmos McGrath (1976, citado por Melo, Gomes
& Cruz, 1997, p.54), que sugere a divisdo em seis situagdes que causam stresse: 1) stresse
baseado na tarefa, 2) stresse baseado no papel; 3) stresse intrinseco ao contexto do

comportamento; 4) stresse proveniente do préprio meio ambiente fisico; 5) stresse
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proveniente do ambiente social e 6) stress pessoal. Sutherland & Cooper (1993) destacam
cinco fontes principais: fontes intrinsecas ao trabalho, o papel na organizacdo, progressao
na carreira, afinidades no trabalho, estrutura e clima organizacional. Cooper, desenvolveu
em conjunto com Sloan & Williams, um instrumento de diagndstico de stress “0.S.1. -
Occupational Stress Indicator”, que foi traduzido e validado por Cunha, Cooper, Reis &
Fernandes (1992), para a populacdo portuguesa e pretende avaliar diferentes aspetos do
stress ocupacional. Kasl (1991) agrupa as condi¢des de trabalho potencialmente
stressantes como relativas ao tempo de trabalho, conteldo do trabalho, relagGes
interpessoais no grupo, relacdes interpessoais com supervisdao e condi¢Oes
organizacionais . A NIOSH (1999) contempla seis fatores causais de stresse: o desenho da
tarefa, estilo de gestdo, relagBes interpessoais, papel do trabalho, preocupac¢do dos
superiores hierarquicos e condi¢cbes ambientais. Leka, S; Griffits, A.; Cox, T. (2003),
enumeram nove causas relacionadas com o stress no trabalho, chamando a ateng¢ao para

influéncia dos aspetos culturais.

Iremos de seguida aprofundar as causas do stresse relacionadas com o individuo e

com o ambiente de trabalho.

Causas de stresse relacionadas com o individuo

Todas as pessoas sdo diferentes, cada qual tem as suas particularidades e
caracteristicas individuais, pontos fortes e pontos fracos que se inter-relacionam,
influenciam e sao influenciados na relagdo entre o individuo e o meio envolvente
(European Agency For Safety And Health At Work, 2000). A personalidade do individuo, as
condic¢des socioecondmicas, o suporte social, a idade, o género, a presenca de doenca ou
estado de deficiéncia crdnica, entre outras podem tornar as pessoas mais ou menos
vulnerdveis ao stress (European Agency For Safety And Health At Work, 2000). Além
disso, segundo Sacadura-Leite & Uva (2007, p. 31) “as pessoas diferem na percepcdo das
exigéncias da sua atividade profissional, na capacidade de lidar com essas exigéncias, na
percepcdo das suas capacidades e no controlo que possuem e também que

percepcionam”.
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Segundo Vaz Serra (2005, p. 29), “ninguém estd livre de stresse”, e este ocorre
sempre que um individuo esta perante um acontecimento que para si é significativo e o
qual tem dificuldades em controlar e/ou as exigéncias para lidar com este ultrapassam as
suas aptiddes e recursos pessoais e sociais. Como nenhum individuo é igual ao outro,
também a vulnerabilidade ao stresse é varidvel de individuo para individuo (Pocinho &

Capelo, 2009).

Relativamente as caracteristicas pessoais, as pessoas com comportamento do tipo
A, sdo descritas na literatura (Serra, 1999; Vieira & Sobrinho, 1996) como pessoas que
tém um forte envolvimento e elevado compromisso com o trabalho, competitivas, com
elevado desejo de reconhecimento, que se envolvem em multiplas tarefas, num esforco
intenso para atingir objetivos por si selecionados. O individuo encontra-se num estado de
ativacdo fisiolégica permanente e elevada (Serra, 1999), sendo este tipo de
comportamento preditor de desenvolvimento da doenga cardiovascular (Friedman &
Rosenman, 1974, citados por Sacadura-Leite & Uva, 2007). Pessoas mais ansiosas,
irritdveis, com tracos neurdticos, tendem a ser menos produtivas, menos satisfeitas com
o seu trabalho e com mais tendéncia para o absentismo ao trabalho. Por outro lado
pessoas mais otimistas, que interpretam acontecimentos da sua vida de forma positiva,
tendem a esperar resultados positivos do seu comportamento, focando-se na resolucado
dos mesmos e procurando suporte social, em contraste com os mais pessimistas, que
tendem a desistir na resolugao dos problemas ou fingir que ndao ocorreram (Furhman,

2005).

Estudos atuais sobre o stresse, nhomeadamente os baseados nos modelos
transacionais, contemplam a existéncia de diferencas individuais na experiencia do
stresse por parte do individuo, nos processos de coping e ainda na relacdo entre stresse e
salde que pode condicionar a experiéncia de stresse relacionado com o trabalho
(Jennings, 2008; Lazarus, 1999; Ludberg & Cooper, 2011). A ma gestdo do stresse é
considerada atualmente como um dos fatores mais importantes e determinantes que
pode influenciar o estado de salde de uma pessoa (Ministério da Saude, 2004). Sabe-se
gue os comportamentos estdo relacionados com fatores bioldgicos, psicoldgicos, micro e

macrossociais € ambientais (Gomes, 2009). Assim as estratégias de coping que cada
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individuo utiliza, podem também ser um fator mediador de sucesso ou ndo ao lidar com o
stresse. (Lazarus & Folkaman, 1984a). De referir que as estratégias de coping, ou de
autorregulacdo podem ser aprendidas pelo individuo, sendo atualmente umas das
estratégias mais utilizadas na intervencdo no stresse relacionado com o trabalho (Clarke
& Cooper, 2004; Lazarus, 1999, Lundberg & Cooper, 2011, Nogareda et al., 2007;
Salanova, 2008)

Relativamente a idade, os trabalhadores mais novos e os mais velhos, sdo aqueles
que apresentam maior suscetibilidade ao stresse (European agency for safety and health
at work, 2000). Os mais novos porque se confrontam com rapidas mudancgas sociais
préprias da idade, como a transicao para a idade adulta, a entrada no mercado de
trabalho, o confronto com situagdes proprias da adolescéncia, e os mais velhos (que tém
aumentado em larga escala na Europa), porque sdo igualmente sujeitos a agentes
stressores no trabalho, mas tém menos capacidades de adaptacdo que os mais novos,
apesar das suas estruturas e fungdes do corpo se poderem manter inalterdveis. Os pais
solteiros, sdo outro grupo particularmente vulneravel, tal como trabalhadores imigrantes
e pessoas com incapacidade fisicas e/ou psicoldgicas permanentes European agency for

safety and health at work (2009).

O género dos profissionais pode ser outro fator que medeia a resposta ao stresse
e influencia o desenvolvimento de doencga, segundo Ogden (1999), Folkman e Lazarus
(1988), Bartlett (1998) citados em European Agency For Safety And Health At Work
(2000,p. 63). Estudos realizados sugerem que quando mulheres ou homens ocupam
profissdes estando em minoria, poderd haver maior ocorréncia de efeitos a nivel
psicolégico, uma vez que os tragos psicoldgicos relacionados com o sexo dos profissionais
parecem mediar, em parte, aquelas diferengas (Evans & Steptoe, 2002 citados por
Sacadura-Leite& Uva, 2007); no entanto estudos também indicam que as mulheres sdo
mais sensiveis que os homens, relativamente a fatores de risco psicossociais e impacto

nas doencas corondrias (Agéncia Europeia par a a saude e Seguranla no Trabalho (2009).
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Causas de stresse relacionadas com o ambiente de trabalho

A European agency for safety and health at work (2000), distingue entre aspetos
de conteldo e de contexto do trabalho, mas considerando ambos como fazendo parte
dos riscos psicossociais do stresse. Esta agéncia sistematiza os riscos relacionados com os
stresse profissional em riscos psicossociais e riscos fisicos, que por sua vez se dividem em
riscos bioldgicos, radioldgicos, quimicos e biomecanicos. Relativamente a alguns riscos de
natureza fisica que podem influenciar a saude do trabalhador, podemos destacar o
barulho, temperatura e humidade em condi¢des extremas de trabalho, e a presenca ou
perce¢do de ameaca de perigo, como por exemplo os profissionais de salde que prestam
cuidados e pacientes infetados com o virus da imnunodeficiéncia adquirida (Cox & Cox,
1993; Oktay, 1992, Slone & Stephany, 1995, citados por Sacadura-Leite & Sousa-Uva,
2010. Os riscos fisicos podem interagir uns com os outros, mas também com os
psicossociais. A European Agency For Safety And Health At Work (2000, p. 66) destaca o
trabalho de Chatterjee, 1987, 1992: Health & Safety Executive, 1990a), ao evidenciar que
a exposicao a mau equipamento e desenho do local de trabalho, em conjunto com uma
pobre organizacdo do trabalho e da tarefa a realizar, pode dar origem a limitagOes

funcionais dos membros superiores.

Cox, 1993; Landy et al., 1994; Kasl, 1987 & 1990, citados por European Agency For
Safety And Health At Work (2000) identificaram os fatores de stresse mais comuns, que

no Quadro 1 apresentamos.
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Quadro 1. Fatores de stresse mais comuns no ambiente de trabalho (European Agency For

Safety And Health At Work, 2000)

Categoria CondigGes de perigo
Contexto de trabalho

Cultura organizacional Pobre comunicagdo, baixos niveis de apoio para a resolu¢do de
problemas e desenvolvimento pessoal, falta de defini¢do dos
objetivos da organizacao

Papel na Organizagao Ambiguidade e conflito de papéis, a responsabilidade com
pessoas

Desenvolvimento de carreira | Estagnagdo na carreira e incerteza, despromogao ou sobre
promocao, saldrios baixos, inseguranga no emprego, baixo valor
social ao trabalho

Capacidade de decisdo / Baixa participa¢do na tomada de decisdo, falta de controlo sobre
Controlo o trabalho
RelagBes interpessoais no Isolamento social ou fisico, mas relagdes com os superiores
trabalho hierarquicos, conflitos interpessoais, falta de apoio social
Balango entre trabalho e Elevadas exigéncias no trabalho e em casa, pouco suporte em
casa casa, problemas de dupla carreira.

Conteudo do trabalho
Ambiente e equipamentos Problemas relativos a confiabilidade, disponibilidade, adequacao
de trabalho e manutenc¢do ou reparagao de equipamento e instalagdes.
Desenho da tarefa Falta de variedade na tarefa ou ciclos curtos de trabalho,

fragmentados ou trabalho sem sentido, subutilizacdo de
habilidades, incerteza na realizagdo da tarefa.

Organizagao do trabalho Sobrecarga ou subcarga de trabalho, falta de controlo sobre o
ritmo do trabalho, niveis de pressdo de tempo elevados
Horario de trabalho Turnos de trabalho, horarios de trabalho inflexiveis, horas de

trabalho imprevistas, longas ou falta de tempo para socializar

2.2.2. Consequéncias do Stresse relacionado com o trabalho

As respostas ao stresse tém-se desenvolvido ao longo de milhGes de anos de
evolucdo do homem e tém tido um papel crucial na sua protecdo e sobrevivéncia. As
repostas ao stresse ajustadas, preparam o corpo fisica e mentalmente para o que for
necessario, funcionando como mecanismos de defesa e ataque que tém contribuido para
a sobrevivéncia do homem (Lundberg & Cooper, 2011). As mudangas ambientais que
foram ocorrendo, eram graduais e muito lentas, permitindo que o homem se ajustasse e

adaptasse, contrariamente aos ultimos dois mil anos, como referem Lundberg & Cooper
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(2011), em que as mudancas tém sido tdo rapidas, que ndo tém permitido a adaptacdo
dos mecanismos de reagdo ao stresse do homem, que sdo substancialmente os mesmos

gue ha cem mil anos atras.

E importante referir que em muitos casos os mecanismos de resposta ao stresse,
gue se caracterizam por pequenas alteragdes fisioldgicas, comportamentais, psicoldgicas,
que podem influenciar a forma como o individuo sente, pensa e se comporta e ainda
induzir alteracdes na funcao fisioldgica (Stnsfeld et al., 1999 citado por Sacadura-Leite, &
Uva, 2007), perante determinada situacdo, sdo as respostas adequadas, reversiveis e
representam apenas uma ligeira disfuncdo e desconforto associado (Sacadura-Leite &
Uva, 2007). Quando essas experiéncias de stresse sdo inadequadas, particularmente
intensas e prolongadas, podem provocar distUrbios no organismo, originando sintomas
fisicos, emocionais, cognitivos e comportamentais, com graves repercussées na saude do
individuo (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2002, 2007, 20093,
2009b; Clarke & Cooper, 2004; European Agency for Safety and Health at Work, 2000;
European Commission, 1999; NIOS, 2008; OMS, 2007, 2010a,2010b; Lundberg & Cooper,
2011). As consequéncias do stresse no trabalho, produzem efeitos negativos no individuo,
nas suas familias, na organizacdo e sociedade em geral (Lundberg & Cooper, 2011; OMS,

2007; Sutherland, & Cooper, 1993).

No individuo, o stresse afeta diferentes pessoas de diferentes formas, desde
manifestacdes emocionais, cognitivas, comportamentais, fisiolégicas (Comissdo Europeia,
2000) e fisicas, (Sutherland, & Cooper (1993) até situagdes mais graves como a
deteorizacdo da saude fisica, psicoldgica e social, originando abstinéncia e tornando o
trabalhador incapaz, podendo conduzir inclusive a morte (European Agency for Safety
and Health at Work , 2000). A nivel fisico podem ocorrer dores de cabeca, desordens
musculo-esqueléticas como dores de costas e ombros e dificuldades em relaxar
(Hespanhol, 2005; OMS, 2004). Ao nivel emocional, destacam-se reagGes de ansiedade e
depressdo, podendo tornar-se sentimentos de humor relativamente permanentes (Payne,
1999, citado por Sacadura-Leite & Sousa-Uva (2010), sentimentos de desespero e
desamparo (Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho, 2000,2002, 20092,

2009b), cansaco, angustia e irritabilidade (OMS, 2004), cinismo e ressentimento
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(Furhman, 2005). Os efeitos ao nivel cognitivo relacionam-se com dificuldades de
concentracao, tomada de decisdes, aprendizagem de coisas novas e capacidade de ser
criativo (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2010; OMS, 2004).
Relativamente as alteragdes ao nivel comportamental, que segundo Sacadura-Leite &
Sousa-Uva (2010), funcionam como métodos de coping de stresse, destacam-se o abuso
do consumo de substancias como drogas, alcool e tabaco e deteorizacdo das relagdes

interpessoais Comissao Europeia (2000).

No local de trabalho aumentam os comportamentos agressivos e violentos que
podem provocar acidentes ou atitudes de afastamento ou desinteresse (Agéncia Europeia
para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2002, 2007, 2009a, 2009; OMS, 2004, 20103,
2010b). A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (2000) chama a
atencdo para a forte relacdo entre os "principal killers" na Unido Europeia, que sdo a
doenca cardio-vascular, o cancro, doenca respiratdrias e causas externas como acidente e
suicidios, afetando cerca de 70% da totalidade das mortes nos trabalhadores, e efeitos do
stresse relacionado com o comportamento e estilos de vida. Sob influéncia do stresse a
pessoa tem dificuldades em manter o equilibrio entre o trabalho e a vida fora do trabalho
OMS (2004). Ao nivel fisioldgico, as manifestacbes perante determinada situagdo de
stresse estdo relacionadas com as reacdes de fuga ou ataque do individuo. Caracterizam-
se por aumento da tensdao muscular, aumento da pressdao do sangue, aumento ou
frequéncia cardiaca irregular, excesso de producdo de suco gastrico, entre outras.
Quando estas manifestacdes se tornam crénicas, podem provocar alteracdes no sistema
cardiovascular, respiratério, enddcrino, gastrointestinal e imunitario (OMS, 2004; Levi,
1981; Kalimo et al., 1987; Kompier and Levi, 1994; Sapolsky, 1998; McEwen, 1998, citados
por Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2000).Se os trabalhadores
estiverem afetados pelo stresse, a saude da Organizacao onde trabalham pode também
estar afetada, e uma “Organizagdo sem saude” pode influenciar a performance a
competitividade da mesma, podendo por em causa a sua sobrevivéncia (OMS, 2003). Os
efeitos nas Organiza¢gdes incluem o aumento do absentismo, a diminuicdo do
comprometimento com o trabalho, o controlo da qualidade deficitario, aumento de

praticas menos seguras com consequente aumento de acidentes, aumento das queixas
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por parte dos clientes, diminuicdo da produtividade, entre outras (OMS, 2003; Sutherland

& Cooper, 1993).

2.3. Stresse nos profissionais de saude

O estudo do stresse nos profissionais de saude, tem sido amplamente estudado na
literatura cientifica, através de varios estudos de investigacdo e publicacdes de
organizagGes preocupadas com a saude destes trabalhadores, nomeadamente a National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), International Labour Organization,
(ILO), European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions
(EUROFOUND), Organizacdo Mundial de Saude (OMS), entre outras. O stresse nos
profissionais da salde, parece ser das principais causas de afastamento da profissao

(Grazziano & Ferraz, 2010).

O setor da saude, como outros setores, sofreu com as mudangas ocorridas no
mundo do trabalho. Na década de 90, por exemplo, o aumento vertiginoso de stresse nos
profissionais de saude, pareceu dever-se a abertura do setor publico a competicdo do
setor privado, originando o aumento da competi¢cdao, aumento da quantidade de trabalho
e 0 consequente risco destes profissionais de perderem os seus empregos Cooper (2001).
Outro fato, foi o aumento do trabalho burocratico que originou a diminuicdao do tempo
efetivo com os pacientes, originando conflitos no trabalho (pag. 12), bem como o

incremento das tecnologias que parece ter tido um forte impacto nos trabalhadores.

Segundo alguns estudos, em Portugal, os profissionais de saude relatam niveis
significativos de stresse e burnout (Cruz & Cabanelas, 2009; Franco & Tavares, 2009;
Gomes, 1998; Gomes &Cruz, 1997; Gomes, Melo & Cruz, 2000; Mclintyre, Mcintyre &
Silvério, 1999; Sacadura-Leite & Uva, 2012; Videira & Ventura, 2008).

O risco de um profissional de satde contrair doengas relacionadas com o trabalho,
é cerca de 1,5 vezes maior do que o risco de todos os demais profissionais. (Ministério da
Saude, 2010). Apesar destes dados sobre a saude dos profissionais de salide, como refere

“as suas instituicdes sdo as menos vigilantes e preventivas” (Galego, 2009, p.50).
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O stresse relacionado com o trabalho ocorre, quando as caracteristicas individuais
de cada trabalhador interagem de forma negativa com fatores de riscos do ambiente de
trabalho (European Agency for Safety and Health at Work, 2009). As causas de stresse,
bem como os seus efeitos, podem ser muito diversos, variam de acordo com o individuo,
e no mesmo individuo pode variar em diferentes momentos (Sacadura-Leite & Sousa-Uva,
2012, p.9). No setor da saude estdo ja identificados alguns fatores que podem causar
stresse, que estdo associados as caracteristicas do profissional de saude, as exigéncias

sécio emocionais implicitas da profissdo, bem como a fatores organizacionais.

Estas profissOes caracterizam-se por serem exigentes quer a nivel fisico, quer a
nivel psicoldgico. As exigéncias ao nivel psicolégico das profissdes de salde, parecem
contribuir para o elevado stresse neste grupo profissional, destacando-se o contacto com
alguns estimulos tais como o sofrimento das pessoas, sentimentos de impoténcia, falta de
adesdo ao tratamento dos parte dos clientes e convivio com o stresse de doentes e

familiares (Malagris & Fiorito, 2006).

De entre os vdrios setores de ocupacdo estudados, os profissionais da area de
saude, sao os que mais sofrem com o stresse relacionado com o trabalho, atingindo cerca
de 28,5% dos seus trabalhadores em 2005 e 20,8% em 2009 (EUROFOUND, 2012). Sao
também a categoria profissional que mais é atingida pela ansiedade provocada pelo
trabalho, pela irritabilidade e ameacga de violéncia fisica (14,6%). A NIOSH (2008), em
estudos realizados nos Estados Unidos da América, destacam que os trabalhadores de
saude sdo os que apresentam mais altas taxas de abuso de substancias e suicidio, bem
como de depressdao e ansiedade relacionados com o stresse no trabalho. Estes fatores
podem gerar burnout, absentismo, insatisfacdo por parte dos clientes e diagndsticos e

tratamentos incorretos.

Os Profissionais de Saude sdo uma categoria profissional que se enquadra nas
chamadas “profissGes de ajuda” (Sacadura-Leite & Sousa-Uva, 2012, p.9), ja que se
preocupam com a saude e o bem-estar dos outros. Como refere Gomes (b5), a natureza
dos servicos prestados por esta classe profissional deve ser considerada, uma vez que a
qualidade e eficacia dos servigos, tém repercussdes na salde dos individuos. De acordo

com Hardly & Thomas (1998), o cuidar é uma profissdo stressante, que tem
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consequéncias para quem cuida e para quem recebe os cuidados, e para a organizagao
com efeitos econdmicos graves, como a diminuicdo de produtividade, absentismo,

aumento do risco de acidentes, tomadas de decisdo pobres, entre outros.

De uma forma geral, as profissdes de saude sdo caracterizadas pelas elevadas
exigéncias, com um elevado grau de responsabilidade (Spector, 1999). Segundo
(Sacadura-Leite & Sousa-Uva, 2012) a responsabilidade por pessoas é uma caracteristica
gue estd associada a atividade destes profissionais. Estas caracteristicas parecem estar na
origem de elevados niveis de stresse, em compara¢do com aspetos de natureza material.

Segundo Melo, Gomes, & Cruz, (1997) a pressao dos profissionais de saude ao
terem de lidar com clientes é um aspeto importante na origem da exaustdo emocional e
“esgotamento”, com o possivel desenvolvimento da sindrome de Burnout, especialmente
estudado nestas profissdes. O termo Burnout é uma composicdo de burn=queima e
out=exterior, e surgiu nos Estados Unidos da América, nos anos 70, por Freudenberger,
1974, citado por Silva (2000), que descreve o Burnout como resultado de esgotamento,
decepcdo e perda de interesse pelo trabalho, relacionado com profissdes que trabalham
em contacto directo com pessoas. O Burnout distingue-se do stresse por ser crénico, por
ter sempre um caracter negativo, estar sempre relacionado com o trabalho e por
comportar uma dimensdo social, inter-relacional através da despersonalizacdo, o que nao
ocorre necessariamente no stresse relacionado com o trabalho (Benevides-Pereira, 2002).
No entanto, fases avangadas de stresse, o stresse crénico, em que a pessoa comega a
apresentar prejuizo da sua linha de pensamento e o seu dia-a-dia é pautado pela
sobrevivéncia contra agentes stressores, pode evoluir para a sindrome de burnout
(Carvalho & Malagris, 2007). Neste estado, o trabalhador sente que os seus recursos para
lidar com as exigéncias do local de trabalho, estdo esgotadas (Gomes & Melo, 2009). Por
isso a prevencdo do stresse ser um fator preventivo do desenvolvimento da sindrome de
burnout.

No contexto de saude, os profissionais de saude estdo permanentemente
rodeados por fatores considerados stressantes, como o contacto com o sofrimento
humano, problemas de salude muitas vezes graves dos pacientes, recursos disponiveis
muitas vezes insuficientes (Figueiredo, 1999), situa¢des de deficiéncia e lesGes graves,

sofrimento, dor fisica e por vezes a morte (OMS, 2010b).
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Em instituicdes de saude, especialmente hospitais e centros de salde, estudos
mostram que niveis multiplos de autoridade e relagdes hierdrquicas complexas,
interdependéncia de responsabilidades e especializacdo dos diferentes profissionais,
também podem constituir fatores importantes de stresse de natureza organizacional
(Calhoun, 1980 & Rodrigo, 1995, citados por Mclintyre, Mcintyre & Silvério, 1999).

O stresse parece estar mais associado ao género feminino, que sdo em numero
elevado em algumas classes da salde, como é o caso da enfermagem e dos terapeutas
ocupacionais. Num estudo realizado por Meerbeau (1986, citado por Hardly & Thomas,
1998). O sexo feminino tende a experienciar maiores niveis de stresse relacionados com o
trabalho, relacionados com as relagdes no trabalho, carreira profissional, excesso de
trabalho, remuneracdo, sensa¢do de pouco poder e reconhecimento profissional, bem
como maiores problemas familiares (Cooper, Dewe & O’Driscoll, 2001; Firth-Cozens &
Payne, 1999; Gomes, 2009), gerando maiores sentimentos de culpa, irritabilidade,
cansaco, perturbagdes do sono, entre outros (Lundberg & Cooper, 2011), ansiedade e
depressdo (Sutherland & Cooper, 1993). J4 o maior nivel de despersonalizacdo parece
estar associado ao sexo masculino comparando com o feminino (Silva & Gomes, 2009).

Aspetos relacionados com a tarefa, como a “sobrecarga e excesso de trabalho” e a
“pressdo do tempo” estdo entre as principais causas de stresse nos profissionais de salde
(Sacadura-Leite & Uva, 2012). Outras como o conflito e ambiguidade de papéis, falta de
suporte social, percecdo de falta de controlo sobre determinada situagdo, sobrecarga
hordria, aspetos burocraticos, medo de ser agredido, conflitos na equipa, contacto com
doentes terminais e cronicos, também s3o referidos na literatura como fatores de stresse
para os profissionais de saude (Appelbaum, 1981; Carson & Thomas, 1998; Firth-Cozens &
Payne, 1999; Hardly, Galego, 2009; Mclntyre, Mcintyre & Silvério, 1999; NIOSH, 2008;
Sacadura-Leite & Uva, 2007; Sacadura-Leite & Uva, 2012).

Relativamente aos Terapeutas Ocupacionais, apesar dos poucos estudos, as fontes
de stresse parecem ser similares a outros profissionais de salde, nomeadamente na
sobrecarga de trabalho. Questdes como o estatuto profissional, situacdes relativas a
propria natureza da profissdo, nomeadamente questdes relacionadas com a identidade

profissional, foram identificadas como fatores de risco adicionais para terapeutas
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ocupacionais (Carvalho, 2012; Citero & Moraes, 2008; Gutiérrez, 2004; Ruiz & Silva,
2009).

As consequéncias do stresse podem repercutir a um nivel fisico, psicoldgico e/ou
comportamental (Cooper et al., 2001) e NIOSH (B235). A nivel fisico os sintomas, podem ir
desde dores de cabec¢a, ombros, estdmago, alteragdes na pressao arterial (NIOSH), ganho
ou perda de peso, indigestao, nauseas, Ulcera péptica, impoténcia, diarreia ou obstipacao,
falta de ar, palpitagcdes cardiacas e aumento da tensdo arterial (Hespanhol, 2005). Ao
nivel psicoldgico, irritabilidade, depressdo, insatisfacgdo com o trabalho. A nivel
comportamental, podem ocorrer problemas com sono, absentismo (Sacadura-Leite &
Uva, 2012)

A evidéncia demonstra que o stresse relacionado com o trabalho estd a ter
implicagOes nas atuais politicas de satde (Hardly & Thomas, 1998).

Importa destacar que a crenga de que os profissionais de salde sdo imunes a
doenca pelo fato de terem conhecimentos no campo da saude, encontra-se na base de
muitas resiliéncias destes profissionais (Mclntyre, Mcintyre & Silvério, 1999). Os estudos
e as publicacGes para a prevencdo e intervengao no stresse relacionado com o trabalho
multiplicam-se na literatura e nas mais diversas disciplinas. Alguns exemplos sdo a
medicina do trabalho, a salde ocupacional, a ergonomia, a psicologia, a educacdo, entre
outras. Varios autores referem a necessidade dos profissionais de salde serem apoiados
e suportados no exercicio da sua profissdo Mcintyre, Mcintyre & Silvério (1999), bem
como o papel relevante e importante que a formacao do individuo tem, na capacitacao

para cuidar da sua saude.

2.4. Prevengdo/Gestdo do stresse relacionado com o trabalho em contexto de satde

Kompier & Levi (1994), propdem trés estratégias basicas para combater o stresse,
suportando-se na metafora “do pé e do sapato”, centradas no individuo, no trabalho, ou
em ambas:

1) “procurar o sapato certo para o pé certo” — deve haver ajuste por parte do

trabalhador e do trabalho
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2) “adaptar o sapato ao pé” - o alvo da intervengdo é no trabalho
3) “fortalecer o pé para se adaptar ao sapato” - o alvo da intervengdo é o

individuo

Da bibliografia consultada, considerdmos existirem dois grandes grupos de
praticas direcionadas para a prevencgdo/gestdo do stresse, que iremos nomear como a
montante e a jusante da pratica profissional. A montante, sdo as praticas direcionadas
para o individuo antes de exercer uma atividade profissional. Incluem-se as acdes de
sensibilizacdo, educagdo e de protecdo e promogdo da saude, bem como praticas de
educacdo para a saude que podem ocorrer numa grande diversidade de contextos, como
o contexto educativo, nos seus varios ciclos de estudo, familia, comunidade, entre
outros). As praticas jusantes, que definimos como as estratégias de prevencdo/gestdo do
stresse no exercicio da atividade profissional, sdo voltadas para o lidar com o stresse em
contexto de trabalho (Griffiths & Cox, 2003; Leka, OMS, 2010a; OMS, 2010b). Existem trés
comuns tipos de intervencdo na gestdo do stresse na literatura (European agency for
safety and health at work, 2010) que se dividem em primaria (que esta relacionada com
aspetos da organizacdo do trabalho e desenvolvimento das tarefas), secundaria (o
trabalhador tem acesso a formagdo sobre competéncias para lidar com o stress e sobre
praticas de promocdo da sal saude) e tercidria (assisténcia direcionada para o

trabalhador, nomeadamente o aconselhamento).

Os resultados da eficdcia das praticas e dos programas existentes para a
prevencdo e gestdo do stresse continuam a ser uma das principais “deficiéncias” da
literatura cientifica sobre esta tematica (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no
Trabalho, 2010). As iniciativas para a promoc¢do da salude nos trabalhadores da saude,
também sugerem a escassez de estudos detalhados sobre as avaliacdes do stress e os

seus beneficios (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2010).

Da bibliografia consultada, nomeadamente a que estd relacionada com os
contextos dos servicos de saude, notamos que estas igualmente se encontram

direcionadas quer para a Organizacao, quer para o individuo.
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Relativamente as intervencdes para a prevencdo do stresse, mais comuns nas

OrganizagOes de salde, estas incluem (NIOSH, 2008):

- Aumento da participacdo do trabalhador, dando-lhe oportunidades na tomada
de decisGes e a¢des que afetam o seu trabalho. Estas a¢Oes tiveram sucesso no aumento
da satisfacdo com o trabalho, na reducdo da substituicdo de profissionais de saude, do

absentismo, bem como na redugao do stresse relacionado com o trabalho

- Aumento do trabalho em equipa multidisciplinar em saude, as quais se tém
tornado cada vez mais comuns nos servigos de salde, e constituidas por uma diversidade
de profissionais. Estas podem facilitar servicos de maior qualidade, podem economizar
tempo; promover a inovagdo através da troca de ideias e permite uma maior integragdo e

associacao de informacgao que um individuo sozinho ndo conseguiria;

- Processos de equipa e intervengdes multicomponentes, sdo mais amplas e

incluem as avalia¢Ges do risco, técnicas de intervencao especificas e educacao.

Relativamente as estratégias mais utilizadas e direcionadas para o trabalhador,
estas incluem: treino de estratégias de coping, relaxamento, biofeedback, técnicas
cognitivo-comportamentais, gestdo do tempo e habilidades intra e interpessoais. O
suporte social também é considerado um importante recurso, e como verificaram
Ramminger (2005), citados por Santos e Cardoso (2010), quando ndo existe uma equipa
“ideal”, os profissionais procuram um colega com quem dividir suas angustias e

dificuldades, como fonte de suporte e partilha.

Outros fatores importante e que podem ter um efeito protetor do stresse e como
tal preventivo, relacionam-se com a supervisdo, discussdo de casos e partilha entre
colegas, referida em varios estudos sobre profissionais de saude (Firth-Cozens & Payne,
1999; Hardy, Carson & Thomas, 1998; NIOSH, 2008). Num estudo realizado por
profissionais de saude mental, identificou-se que a supervisdo seria importante como
suporte tanto para os atendimentos quanto nas relagdes interpessoais, garantindo a
continuidade do trabalho e as dificuldades encontradas. (Silva & Costa, 2008). Também
Santos e Cardoso (2010) propéem a implementacdo de ac¢des direcionadas para a

supervisdao, que abarquem discussGes sobre o proéprio trabalho, o stresse dos
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profissionais, as dificuldades interpessoais e as estratégias partilhadas para o
enfrentamento das situagdes estressoras. Segundo Reid et al. (1999), citado por Santos e

Cardos (2010), a supervisao constitui um fator de protecdo contra o burnout.

Outra estratégia utilizada é a psicoterapia pessoal, a qual aparece como central
para o profissional e uma iniciativa a se incentivar como a¢do de suporte ao profissional

(Eurofound, 2000).

Existem ja alguns estudos que evidenciam quais as praticas que resultam mais ou
menos, nomeadamente as que sdo mais relacionadas com os modelos cognitivo-
comportamentais, baseados em prdaticas como o exercicio fisico e a meditacdo que
parecem apresentar maior eficacia, bem como o emergir de praticas atuais mais voltadas
para a intervencao em aspetos da Organizacao. O fato é que o stresse continua a ser nos
dias de hoje uma das maiores causas de doenga relacionado com o trabalho, ndo
obstante os programas que tém existido em todo o mundo, no entanto muitos deles

inconclusivos quanto ao impacto das suas estratégias (Eurofound, 2012).

3. Educagao e Saude: sinergias na sociedade atual

O cuidar dos outros é a missdao nobre dos profissionais de saude, pelo que nao
deve ser descurada nem a sua formagdo nem a sua salde em todas as vertentes que a
compdem. A saude dos profissionais de salde é mais do que uma prioridade, uma
necessidade face aos factos que evidenciam os riscos sérios que o exercicio desta
profissdao acarreta para o proprio profissional e consequentemente para quem é alvo dos
seus cuidados.

A salude dos cidaddos trds novos desafios a educacgdo e por sua vez a educacgao tras
novos desafios a saude. Assim saude e educagdo vao-se desenvolvendo e surtindo os seus
efeitos num emaranhado impossivel de separar, quando observamos o bindmio saude
doenca.

Atualmente a Educacdo é concetualizada como um processo a realizar ao longo da

vida e em todos os contextos onde o cidadao vive, por sua vez a Saude é tida como um
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projeto comunitario, em que os individuos devem ser os seus principais responsaveis
mantendo sempre uma aprendizagem ao longo da vida (Antunes, 2008). No decorrer do
século XX assistimos ao evoluir de politicas de Educacdo e Saude cada vez mais centradas
no desenvolvimento de competéncias no cidaddo, promovendo o desenvolvimento
saudavel das populagdes com énfase na educagao para a salde ao longo da vida.
Parece-nos ldgico desenvolver o conceito de Salde, visto ser uma parte intrinseca
dos conceitos acima descritos, assim como a evolugdo da Educagdo nos ultimos anos, com
uma clara aproximagdo entre os dois campos até a atualidade. A Educagdo para a Saude
(EpS) e Promocdo para a Saude (PrS) sdo conceitos recentes, que surgem das pontes

entre estas duas areas.

Iremos de seguida olhar para a evolugdo destes conceitos até a atualidade,
inferindo depois para a revisdo da bibliografia sobre praticas de prevencdo da saude
relacionada com o trabalho, através da educacdo para a saude ao nivel da educacao

formal, nomeadamente na Universidade, e em contexto de trabalho.

3.1. Educagdo: conceitos atuais e desafios para o século XXI

O conceito de Educacdo é reflexo dos diferentes momentos histdricos, do
desenvolvimento das sociedades, influenciada por questdes politicas, econdmicas e
sociais (Dias, 1996), refletindo a evolugdo do pensamento social do homem acerca de si
mesmo. Nos nossos dias, educagao significa, no sentido mais global, educagao ao longo
da vida, através do qual a pessoa se vai autoconstruindo através de um conjunto de

experiéncias factuais e culturais ao longo da histdria da sua vida (Antunes, 2008, p.71)

Hoje, podemos dizer hoje que o acesso a educacdo é cada vez mais universal e
acessivel a maior parte dos cidadaos, principalmente nos paises industrializados. Somos
desde o nascimento influenciados por cada vez maior quantidade de informacdo que
ocorre das mais diversas formas, através de livros, televisdo, internet, entre outras. As
tecnologias da informacdo que se multiplicam, sdo cada vez mais rapidas e integradas no
processo de ensino-aprendizagem, alternando-se o conceito de presenca e distancia e as

formas de ensinar e aprender também (Varandas da Costa, 2011). A Educagdo do século
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XXI assume-se como tendo um papel essencial no desenvolvimento continuo, tanto das
pessoas como das sociedades. As politicas educativas devem ser um processo
permanente de enriquecimento dos conhecimentos das pessoas, do saber-fazer, mas
“também e talvez em primeiro lugar, como uma via privilegiada de construcdo da propria

pessoa, das relagdes entre individuos, grupos e na¢des” (Delors, 1996, p.12).

De acordo com o diciondrio etimoldgico, o termo educacdo deriva do étimo
educare, significa “produzir, alimentar, cultivar”. Com o mesmo radical o verbo educere
que significa “fazer sair, tirar para fora, conduzir, guiar”. Para alguns autores educare
poderd estar associado com a escola tradicional e educere mais ligado a Escola Nova
(Veiga, 2001, p.115)

Para Platdo, educar é formar o homem, num processo capaz de nos tirar de uma
condicdo de ignorancia. Para Aristételes, a educacao deve levar o homem a alcancar a sua
plena realizacdo, através do desenvolvimento das suas competéncias fisicas, morais e
intelectuais. Para Francis Bacon o conhecimento cientifico e o avango da ciéncia,
poderiam dar ao homem poder sobre a natureza (Viana, 2006). Jean Jacques, Rousseau
citado por Viana (2006, p.131) formulou, principios educacionais que permanecem até
nossos dias, afirmando que “a verdadeira finalidade da educagdo era ensinar a crianga a
viver e a aprender a exercer a liberdade”. Para Jean Piaget, a educacdo é a busca da
construgdo da autonomia e a formacdo de homens criativos, inventivos e descobridores,
de pessoas criticas e ativas. Para Paulo Freire, educar é construir, é perceber o homem
como ser auténomo (Zacharias, 2007). Para M Debesse (1960, citado por Araujo, 2004,
p.24), “educac¢do ndo cria o homem, ajuda-o a criar-se a si préprio”. Vianna (2006) refere-
se a Educacdo, num sentido mais amplo, como representando tudo o que pode ser feito
para desenvolver o ser humano e, num sentido mais restrito, a instrucdo e o
desenvolvimento de habilidades e competéncias.

Nas ultimas décadas do século XX, ocorreram grandes mudangas nos setores
socioecondmico, politico, cultural, cientifico e tecnoldgico, além da globalizacdo da
economia, das comunicagOes e da cultura. “A educagdo, no século XX, tornou-se

I”

permanente e social” Gadoti (2000, p.4). Por todo o Mundo, e em Portugal inclusive, a
acao educativa em todas as suas vertentes estd a ser considerada como a catapulta

principal para o desenvolvimento do mundo e das pessoas, ndo s6 numa perspetiva de
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crescimento econdmico, mas também numa perspetiva pessoal, social e comunitdria

(Silvestre, 2003).

Iremo-nos reportar ao entendimento da educacado a partir da criagcdo dos sistemas
nacionais de educacdo nas sociedades ocidentais modernas, onde “falar de educagdo é
falar de educacdo escolar e falar de ensino é falar de ensino formal” (Barros, 2011, p.23).
A expansdo do modelo escolar a todos os paises € uma das realidades do século XX e
como refere (Canario & Cabrito, 2008) a escola é uma das primeiras InstituicGes da
globalizagdo. Desde o inicio do século XIX e meados do século XX que a educacdo é a
educacdo escolar, que é ministrada num espaco fisico especifico, regulada por um Estado-
Educador. Tradicionalmente a educagdo era vista como meio de transmissao de
conhecimentos, que eram leccionados através dos sistemas educativos que estavam
organizados para um tipo de ensino, com pedagogias mais vocacionadas para o coletivo
(turma) do que para processos diferenciados de aprendizagem e assegurada por
profissionais. O modelo escolar, na forma de conceber e de organizar a educac¢do, no
essencial chegou até aos dias de hoje, resistindo as mudangas que tém ocorrido no
decurso do século XX e XXI (Névoa, 2009). A importancia que passou a ser atribuida aos
sistemas educativos formais foi de tal forma que o tempo de vida humana passou a estar
associado ao tempo de escolaridade e ao fim da escolaridade, em que a primeira fase se
espera que os individuos se preparem convenientemente para o garante do sucesso de
todo o tempo da segunda, nomeadamente a fase produtiva da vida do individuo
contribuindo para o progresso e bem-estar coletivo (Barros, 2011). Sempre existiram
outros entendimentos de educacgdo, que se firmaram de forma mais consolidada a partir
do final do século XIX, como o intitulado movimento da escola nova e o movimento da
educacdo permanente. A educag¢do nova, que se evidencia a partir da obra de Rousseau,
distingue-se principalmente da escola tradicional, especificamente na metodologia
vigente do modelo escolar. Segundo Noévoa (2009), podem considerar-se quatro
principios que a definem, educacdo integral, autonomia dos educandos, métodos ativos e
diferenciacdo pedagdgica. A educagao tradicional e a nova tém em comum a existéncia de
um tempo para aprender e a existéncia de espacos fisicos préprios (Barros, 2011), e

ambas tém uma concec¢do da educagcdo como processo de desenvolvimento individual
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(Quintas, 2008), contrariamente a educagdo, no século XX, que se tornou permanente e

social.

As Conferéncias organizadas pela UNESCO sobre o tema da educacdo de adultos,
tém desde 1949 sido catalisadores este processo de mudanga no conceito de educacao,
pelo que de forma sucinta as referimos.

A primeira Conferéncia Internacional de Educa¢do de Adultos (Elseneur,
Dinamarca, 1949), ocorre no ano seguinte a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
onde pela primeira vez se pretende dar resposta as necessidades concretas desta faixa da
populacdo UNESCO (1949). Segundo Antunes (2008), esta Conferéncia marca o inicio do
processo de evolu¢cdo do conceito de educac¢do, concetualizada como um processo que
ocorre ao longo da vida e que pretende facultar aos individuos conhecimentos que lhes
dé possibilidade de a viver com maior realizacdo pessoal e profissional. Especifica-se
também nesta conferéncia o fato de os adultos possuirem experiéncia e determinados
conhecimentos, que ndao devem ser descurados por parte de todos os implicados nas
acoes de formacdo aos adultos (Barbosa, 2004). Nesta conferéncia o papel da
universidade também é salientado, chamando-se a atenc¢do para o beneficio do contacto
mais direto entre Universidades e os problemas reais das comunidades, no que se refere
a orientacdo das investigacdes e a forma de as transmitir.

Na segunda Conferéncia Internacional de Adultos, realizada em 1960, em
Montreal - Canad3, sobressai a ideia de que o processo educativo deve ser concetualizado
como um todo, abrangendo a totalidade da vida dos individuos e ocorrendo em todos os
espacos onde esta decorre Barbosa (2004). Surgem novos conceitos como a educagdo
permanente e educacdo comunitdria, e a confirmacado da globalizagdo como uma tomada
de consciéncia de que os problemas e situacdes se passavam a escala mundial (Silvestre,
2003).

A Declaracdo de Nairobi (1976), elaborada apds a terceira Conferéncia
Internacional de adultos, realizada em Tdquio, integra a educacdo na “perspetiva do
enriqguecimento integral do homem e sua participagdo no desenvolvimento
socioecondmico e cultural” (UNESCO, 1976). Destaca-se a necessidade de “aprender a
aprender” ao longo da vida, ou seja na educacao de criangas, jovens e adultos, o processo

educativo aparece interligado. Segundo Bhola (1989, citado por Barbosa, 2004, p.26) a
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partir desta conferéncia “a educacdao dos trabalhadores e a qualidade de vida e do
trabalho destes se tornam um aspeto determinante da educacdo de adultos”. Faure,
(1972, citado por Canario, 2000, p. 97) refere que é nesta altura que ocorre uma viragem
na educacdo, em que a pessoa tem de aprender a ser, conseguido através de um processo
de construgdo da pessoa. A educagdo passa a fazer parte do desenvolvimento do
individuo, como ser ativo e participativo na construcdo do seu eu com vista a satisfazer as
suas necessidades e contribuir para o crescimento das comunidades. Dias reforca esta
ideia ao referir que a “resultante das complexas relagGes de interdependéncia que se
estabelecem entre educacdo permanente de todos os elementos do grupo é a educacdo
comunitaria” (Dias, 1983, p. 42). E com a Declaracdo de Nairobi que a Educac¢do comeca a

ser vistas com os conceitos de educac¢do formal, ndo formal, informal (Oliveira, 2004).

Na quarta Conferéncia Internacional de Educacdo de Adultos realizada em Paris
(1985), na qual Portugal pela primeira vez esteve presente, o direito a aprender é
reforcado, “o direito de aprender é um dos maiores contributos para a resolugdo dos
cruciais problemas da humanidade de hoje” (UNESCO, 1985, p.66). Em 1990, em Jomtien,
Tailandia, ocorre a Conferéncia Mundial sobre Educagao para todos, na qual educacgao é
reforcada como um direito fundamental para todos os individuos, criancas, jovens e
adultos. Os individuos devem ter condi¢Oes para aproveitar as oportunidades educativas
para satisfazer as suas necessidades bdsicas ao nivel da aprendizagem para que possam
desenvolver as suas potencialidades, tomar decisdes fundamentadas, desenvolver-se em

sociedade e melhorar a sua qualidade de vida.

Na quinta conferéncia internacional de educacdo de adultos, realizada em
Hamburgo em 1997, salienta-se que a educag¢do de adultos “Mais que um direito é uma

IM

chave para o século XXI”. E simultaneamente uma consequéncia de uma cidadania ativa e
uma condicdo para a participacdo plena na sociedade (UNESCO, 1997, p.15). A ideia da
educagcdo como um direito fundamental para todos, que se concretiza no préprio
percurso de vida, e ndo esta estanque nos muros de uma educagdo escolar e
institucionalizada é geradora de oportunidades no sentido do desenvolvimento de

competéncias ao longo da vida Antunes (2008). Surge o novo conceito de sociedade de

aprendizagem onde “tudo oferece uma oportunidade de aprendizagem e de realizacdo
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dos potenciais de cada um” (UNESCO, 1998), onde todas as situacdes sdo oportunidades
de aprendizagem. O local de trabalho assim surge como um setting de aprendizagem

privilegiado, ja que neste as pessoas passam varias horas do seu dia.

A sexta e Ultima Conferéncia Internacional de adultos, realizada em 2009 na
cidade de Belém (UNESCO,2009) adotou como tema - Vivendo e aprendendo para um
futuro viavel: o poder da aprendizagem e educacdao de adultos. Refor¢a-se o papel da
aprendizagem ao longo da vida, “do bergo ao tiumulo” como “fundamental para resolver
questoes globais e desafios educacionais. A Comissdo ndo esquece a profunda crise
econdmica e financeira a escala mundial, e a necessidade, diriamos obrigatoriedade, de
atualizarmos e adaptarmos as nossas habilidades e competéncias a novos ambientes de
trabalho, formas de organizagdo social e canais de comunica¢do. No ponto 5 da
Declaracdo, a comissao vai mais longe ao referir que a aprendizagem de jovens e adultos
sdo um componente chave de um sistema holistico, ndo preocupado apenas com o
potenciar de competéncias mais especificas, mas constituindo-se um fator essencial “na
elevacdo da autoconfianca, de autoestima e de um sdlido sentimento de identidade e

apoio mutuo” (UNESCO, 2009).

A educac¢do tem vindo a desenvolver-se numa perspetiva holistica, em que todas
as situacdes sdo potenciadoras de aprendizagem e desenvolvimento das capacidades do
individuo que se estabelecem na sua praxis sociocomunitaria (Antunes, 2008). No
processo de autoformagdo do ser humano o aprender a aprender é crucial, para um
continuo desenvolvimento das suas capacidades e para o estabelecimento de relagdes
que criem oportunidades de crescimento, desenvolvimento e aprendizagem (Antunes,

2008).

No Relatério para a UNESCO da Comissdo Internacional sobre Educacdo para o
Século XXI, que consta no livro Educacdo: um tesouro a descobrir, a Educagdo é
perspetivada ao longo da vida “Doravante, temos de aprender ao longo da vida e uns
saberes penetram e enriquecem os outros” (Delors, 1996,p. 104). Esta é a chave que abre
as portas do século XXI, para ir ao encontro a cada individuo e as exigéncias do mundo do

trabalho.
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A educacdo abarca hoje os quatro pilares, que ao longo da vida do individuo, serdo
os pilares do conhecimento, apresentadas pela UNESCO da Autoria da Comissdo
Internacional presidida por Jacques Delors (1996, p.17): aprender a conhecer, isto é a
adquirir os conhecimentos da compreensdo; aprender a fazer, para poder agir de forma
eficaz e eficiente sobre o ambiente; aprender a viver com os outros, a fim de participar e
cooperar com os outros todas as atividades humanas e aprender a ser, integrar de forma
sistemdtica as aprendizagens anteriores. A concec¢do de educacgdo deve ser vista como um
processo de autoconstrucdo, onde as experiéncias de vida de cada um de nds, constituem
fontes de saber, para o desenvolvimento de bases de competéncias do futuro, orientados
no sentido do desenvolvimento de projetos individuais e coletivos. Os fundamentos da

educacdo durante toda a vida sdo refletida nestes quatro pilares.

3.2. Saude: Conceito em movimento, mudanga de paradigma e determinantes

“A saude n3do é tudo, mas sem saude tudo é nada”

(Schopenhauer, 1788-1860, filésofo alemdo)

Antes de realizarmos uma breve viagem sobre a evolucdo do conceito de saude,
pensamos ser importante destacar que saude ndo tem o mesmo significado, nem
representa o mesmo para todas as pessoas. Saude é um conceito dinamico, “reflete a
conjuntura social, econémica, politica e cultural. Dependerd da época, do lugar, da classe
social. Dependerd de valores individuais, dependerd de concec¢des cientificas, religiosas,
filosoficas (Scliar, 2007), Nesse sentido, como refere Ribeiro (1994), Saude como conceito
espelha ao longo dos anos, a variedade de contextos e a experiéncia humana.

Etimologicamente, Salde provem do latim salus-utils que significa o estado em
gue um ser organico exerce normalmente todas as suas fun¢des (Quesada, 2004).

A preocupacdo com a salde tem coexistido com a evolugdo do homem e o seu
conceito estd diretamente ligado a histéria da medicina e da saude publica. Assim ao
longo de vdrios séculos, existiram nas varias sociedades teorias explicativas das causas de

doenca: teorias pessoais, que atribuiam a doenca a fatores extracorporais (espiritismo,
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bruxismo, etc.); teorias naturais, que se centravam no desequilibrio entre os fluidos
corporais; e teorias emocionais que consideravam as emog¢des como causa da doenga
(Scliar, 2007).

Nos varios periodos da histéria do homem, o conceito de salude foi-se alterando,
desde os primeiros anos em que era prevalente a crenga de que a doenga era um castigo
divino, as civilizacbes egipcias que enfatizaram a higiene pessoal e publica, a civilizacdo
romana em que O saneamento e a preocupag¢do sanitdria levaram a aplicacdo de
conhecimentos arquiteténicos. No periodo medieval as epidemias marcaram a época, e
as preocupag¢des com a prevengdo, contaminagdo de doentes e incremento de barreiras
sanitarias, isolamento de doentes eram a principal preocupacao.

O periodo cientifico, que surgiu no final do século XVIII até ao comego do século
XX, coincide com a revolucdo industrial e surge nesta altura a primeira escola de higiene
ambiental e experimental. No principio do século XX, os servicos de salde estavam
organizados para tratar a doenca dos pacientes, sendo os médicos os principais
responsaveis pela doenca/salde de cada pessoa. Segundo Colliére, (1989, citado por
Carvalho & Carvalho, 2006) o objeto da medicina era visto como “O corpo cuja mecénica
deve ser reparada”. Esta perspetiva reducionista de salude, como mera auséncia de
doenca, considerava apenas os fatores biolégicos e fisicos como Unicas causas de
afetacdo do organismo, que ndo teria possibilidade de se prevenir, e os cuidados cingiam-
se ao tratamento da doenca pelos Médicos (Larrea e Plana, 1993). A saude das pessoas
estava reduzida as suas estruturas e funcgdes organicas, dimensao fisica, e percebida
salde com o oposto a doenga.

Os conteudos programaticos das profissdes relacionadas com a saude,
nomeadamente a médica sdao o exemplo mais visivel deste enfoque biolédgico, na soma
das partes do ser humano, j3 que o ensino era baseado em varias disciplinas
fragmentadas e divididas, um modelo que persiste até aos dias de hoje (Frenk et al.,
2011). Com os avangos dos estudos bacterolégicos, e comercializagdo de antibidticos, na
primeira metade do século XX, sdo criados os primeiros centros de seguranca social e
campanhas de vacinacdo. E atribuida importancia as condi¢des sanitdrias e o estado

nutricional das popula¢des, entre outros fatores, para o aparecimento de doenca,
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abrindo-se novas perspetivas no conceito de salde, ja que passa a ser viso num sentido
mais positivo e podendo ser prevenido o risco de patologia (Quesada, 2004).
Em 1948, no preambulo da constituicdo da OMS, definiu-se Saude como “Um estado

IM

de completo bem-estar fisico, mental e social” e ndo apenas a “auséncia de doengas ou
enfermidades” OMS (1948). Esta mudanga de paradigma de “auséncia de doenca” para
“um estado completo de bem-estar fisico, mental e social”, descentrou a atencdo na
doenca e no modelo biomédico tradicional que lhe estava subjacente, para um conceito
de saude dindmico e alargado, com responsabilidade do estado na prevengao e promogao
de saude. A obtencdo de um estado completo de bem-estar fisico, mental e social
depende de fatores que ndo estdo somente ao alcance da medicina, mas de toda a
sociedade em geral.

Esta definicdo de salde, abre portas para uma nova percecdo da relagcdo ser-humano
— ambiente e rompe com as conce¢des da medicina tradicional voltada para a cura da
doenga do individuo e nos meios destinados para a sua cura, baseada no paradigma
salde — doencga — morte (Quesada, 2004; Rodrigues, Pereira & Barroso, 2005). Apesar de
ser revolucionadria esta defini¢cdo, e definir a saide de forma positiva, surgem numerosas
criticas: definir Saude como um completo bem-estar é utdpico, subjetivo, inalcancavel e
abstrato ndo podendo ser utilizado como meta pelos servicos de saude (Martin, 1985 &
Gonzales, 1990); a saude e a doenga ndo sdo estados absolutos, mas existem em
diferentes graus (Terris, 1980) e ndo contempla os aspetos adaptativos da pessoa perante
a doenca (Gonzales, 1990). Varias definicdes de saude a partir desta altura foram
formuladas, com um denominador comum, a definicdo de salude numa perspetiva
positiva (Quesada, 2004), como reflexo do comportamento dos individuos e tendo como
fatores determinantes os fatores ambientais (San Martin citado por Quesada, 2004). Esta
concecdao positiva e abrangente de saude é reforgcada na Primeira Conferéncia
Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios, realizada na cidade Alma-Ata (no atual
Cazaquistdo), promovida pela OMS (1978). Nesta conferéncia o ser humano é
considerado um ser multidimensional e holistico, em permanente processo de
transformacgao e evolugdo (Antunes, 2008), tendo em conta as suas varias dimensdes
fisicas, psiquicas, ambientais, culturais, econdmicas, entre outras (Martinez, Carreras &

Haro, 2000).

69



Contributos Educativos para evitar o stresse profissional nos Terapeutas Ocupacionais

Em 1985, a OMS, numa tentativa de corrigir alguns aspetos da definicdo de saude
datada de 1946, reformula a sua concecdo apresentando salde como a “capacidade para
realizar o potencial pessoal e responder de forma positiva aos desafios do ambiente”.
Identifica alguns elementos chave na nogdo de salude, destacando que salde também é a
capacidade do individuo ou grupo realizar as suas aspira¢Ges e satisfazer as suas
necessidades, bem como transformar o seu meio envolvente. Nestes elementos, esta
implicito um exercicio participativo e ativo do individuo na sua salde, o que é uma
importante mudancga de paradigma relativamente até esta altura. Considera também que
saude é um recurso para a vida e ndo um projeto pessoal de vida (OMS, 1985). O nivel de
saude de um individuo, influencia toda a experiéncia de vida e as atividades do seu dia-a-
dia, no ambito profissional, pessoal, relacional, de lazer. O modelo biomédico esta
definitivamente ultrapassado (Antunes, 2008) e o processo de salde centra-se pela
primeira vez no cidaddao, que na procura do estado de bem-estar e desenvolvimento
saudavel precisa procurar uma relacdo saudavel com o seu meio ambiente e modificar os
seus comportamentos sempre que esteja em causa o equilibrio dindmico dos sistemas.
Rodrigues, Pereira & Barroso (2005). Varios autores, em conjunto com varias
Organizagdes Internacionais, nomeadamente a OMS, adotaram este conceito de salude
comunitdrio, ecoldgico, holistico e participativo (Serrano, 1990 & Schwenger, 1973 entre

outros autores citados por Juste (2001, p.27).

E consensualmente aceite que salide 4 mais do que a auséncia de doenca e que
em cada fase da vida, a salude e bem-estar sdo afetados por interacdes complexas entre o
ambiente e as caracteristicas individuais e comportamentais do individuo. (OMS, 1985,
2000, 2005c).

O contexto onde o individuo vive, determina a sua saude e fatores como o ter
acesso a educacdo, a condi¢cdes de habitabilidade, seguranca e bom ambiente no
trabalho, suporte social de amigos, familia e comunidade, acesso a servicos de saude,
entre outros, sdo determinantes e fatores que afetam e determinam a sadde. O nivel de
educacao surge como um dos indicadores mais utilizados na associa¢gdao das condigdes
socioecondmicas e os problemas de saude e o impacto das competéncias académicas

reflete-se na empregabilidade e produtividade, no saldrio e no bem-estar, na participacao
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civica, na autoestima e confianca e e um fator protetor da exclusdo social (Fabido &
Calado, 2011)

As dimensdes de saude, devem ser vistas como um processo dindmico, onde todas
interagem umas com as outras, interligam-se e potenciam-se, numa visdo holistica da
salde. Qualquer perturbagdo numa dimens3do tem repercussdes na outra dimensao, e
como tal na globalidade da satdde do ser humano. Quando o individuo vai para o seu local
de trabalho transporta consigo todas estas dimensdes, e quando alguma falha, como o
mau ambiente de trabalho ou dificuldades dos trabalhadores em executar as suas tarefas,
estd em risco a saude do individuo na sua globalidade. O estilo de vida das pessoas, no
qual se incluem os comportamentos de salude, como sedentarismo, consumo de drogas,
erros alimentares, ma gestdo do stresse, entre outras, estdo hoje claramente
identificados como fatores determinantes da salde e causa de doenca e morte

(Ministério da Saude, 2003)

Também o conceito de qualidade de vida, adotado por varios setores como a politica,
salde, economia, educac¢do, ecologia, tem sofrido alteragGes na sua concetualizagdo,
desde a primeira vez que foi referido em 1920, na altura muito ligado a conceitos
econdmicos. Para a OMS (1995), qualidade de vida é “a perce¢do do individuo de sua
inser¢ao na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacbes”. Existem inUmeras
definicOes sobre qualidade de vida, e como destaca Barbosa (1998, citado por Almeida,
Gustavo & Renato, 2012), ndo é possivel existir um conceito Unico e definitivo, mas
podem-se estabelecer elementos para se pensar nessa nog¢do enquanto resultado de
indicadores ou esferas objetivas e subjetivas, a partir da percecdo que os sujeitos

constroem no seu meio.

A multidimensionalidade do conceito inclui, dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais,
espiritual, emocional e ambiental e é compativel com e definigdo de saude em fungdo dos
recursos do individuo para poder tomar decisGes e controla-las (Kluthcovsky &
Takayanagui, 2007). Como refere Ferreno Torres (1990, citado por Araujo, 2004, p.50) “E
necessario abordar a saide como fator de qualidade de vida, tarefa da comunidade na

gual todos estamos implicados”. Nesta abordagem holistica enfatiza-se a conexdo entre
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as partes (corpo, mente, espirito) e o todo, em que as pessoas procuram viver de acordo
com o seu padrao de vida.

A Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (OMS, 2003),
também podemos considerar como um marco importante na classificacdo de saide, num
sentido multidisciplinar, positivo, ecoldgico e focado no ambiente. O contributo de
diferentes paises e entidades, grupos de trabalho, elevado numero de especialistas,
organizacGes ndo-governamentais, etc. e principalmente o contributo e a participagdo
ativa de pessoas com incapacidades e das suas organiza¢des é um exemplo de exercicio
da cidadania em saude numa escala global. A mudanca de paradigma do modelo médico,
espelhado na antiga classificacdo, ICIDH - Classificacdo Internacional das Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens, para o modelo biopsicossocial da CIF, em que os fatores
ambientais assumem um papel crucial, e a Funcionalidade e Incapacidade de uma pessoa
sdo concebidas como uma interacdo dindmica entre os estados de saude (doencgas,
perturbacgdes, lesbes, etc.) e os fatores contextuais (fatores ambientais e pessoais (OMS,
2003).

Como percebemos pela evolucdo do conceito, a participacdo ativa das pessoas e
capacitacdo das comunidades para a saude, sdo cada vez mais as ferramentas de politicas
da saude. Comeca a ser reconhecido que as questdes de saude devem ser abordadas
fundamentalmente no sentido da prevencao, apesar de cada vez mais haver solugdes
terapéuticas especificas para cada doenga, bem como o aprofundar de estudos
relacionados com esta, a esperanca de vida das pessoas continua a aumentar, a
prevaléncia de doengas também (Rodrigues, Pereira & Barroso (2005). No entanto,
apesar de todas as orienta¢ces como refere Juste (2001, p. 27) “na realidade continuar a

lutar-se contra a doeng¢a e néo a favor da doencga”.

3.3. Sinergias entre educacdo e saude: Co-implicagdo de conceitos

Como constatamos, ambos os conceitos, Saude e Educacdo, sofreram profundas

mudangas, principalmente desde a década de 50.
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Ambos os conceitos evoluiram no sentido holistico, englobando uma abordagem
global e particular do individuo, nas suas varias dimensGes e em constante interagdo com
o meio (Carvalho & Carvalho, 2006). Estas recontextualizacdes dos conceitos
testemunham esta evolugdo numa perspetiva holistica “que entende o homem com um
ser multidimensional e o principal agente de (trans) formagdo do seu percurso de vida e
da comunidade em que vive” (Antunes, 2008, p. 56). Também lllich (1977citado por
Carvalho & Carvalho, 2006, p. 14) refere que “Ndo existe ser humano que ndo seja
transformado pela sociedade em que se encontra, do mesmo modo que ndo existe
sociedade que ndo se funde na autonomia com que os seus membros participam no

programa que ela estabeleca”.

A educac¢do tem-se vindo a desenvolver numa perspetiva holistica, em que todas
as situacdes sdo potenciadoras de aprendizagem e desenvolvimento das capacidades do
individuo (Antunes, 2008). No processo de autoformagdo do ser humano o aprender a
aprender é crucial, para um continuo desenvolvimento das suas capacidades e para o
estabelecimento de relagGes que criem oportunidades de crescimento, desenvolvimento
e aprendizagem (Antunes, 2008). O aprender a ser, surge como um dos pilares da
educacdo do século XXI, em que se reforca que “a educagdo deve contribuir para o
desenvolvimento total da pessoa — espirito e corpo, inteligéncia, sensibilidade, sentido
estético, responsabilidade pessoal, espiritualidade.” A valorizagdo do desenvolvimento
pessoal é um dos destaques do Relatério da UNESCO e vistas como cruciais para este agir
nas diferentes situacdes, nomeadamente questdes que se prendem com a sua salde e
em diferentes contextos, nomeadamente o trabalho, “... de modo a poder decidir, por si

mesmo, como agir nas diferentes circunstancias da vida.” (Delors, 1996, p.99).

O modelo biopsicossocial aproxima-se de uma perspetiva holistica e sistémica no
ambito da saude, considerando as multiplas dimensdes da vida humana (Oliveira, 2002).
A perspetiva holistica, como a entendemos, supde uma visdo global e ndo fragmentada
do individuo que como demonstrou cientificamente Antdnio Damadsio (1995) a intima
interacdo entre as dimensGes emocionais, bioldgicas e cientificas e Jodo dos Santos
referia, entre a dimensdo neurobiologia e a dimensao afetivo-emocional. O homem é um

todo e ndo se pode separar o fisico do psiquico, do social e do mental Damasio (1998),
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qualquer perturbagdo numa dimensdo, “transmite-se” a outra (Carvalho & Carvalho,
2006).

A Educacdo atualmente é uma realidade muito mais vasta e complexa que o
mundo escolar, a Salde uma realidade muito mais ampla que o universo da medicina
convencional (Instituicdes hospitalares, centros de Saude, outros ...) (Antunes, 2008). A
educacao saiu fora do espaco escolar e ocorre em qualquer situacao de vida do individuo.
Saude, como a vemos hoje, tem um sentido positivo, centrada na interacdo entre
individuo e meio, tornando-a um projeto comunitario, sendo os individuos entendidos
como principais responsaveis pela saude.

Segundo Afonso & Canario (2008) a investigacdo e evolugdo no campo da saude
intensificou-se imenso nos Ultimos anos, e uma das suas principais peculiaridades foi a
abertura ao questionamento de outras ciéncias, nomeadamente a educacdo que por sua
vez também tende a cruzar-se com o campo das ciéncias da saude. Segundo o mesmo
autor, ao campo da saude é transversal hoje uma dimensdo educativa em todas as suas
vertentes, quer na educa¢do no ambito da salde de qualquer cidadao, promovendo a sua
capacitagdo, quer na formagado/educacdo mais especifica dos seus profissionais.

Esta “evolucdo, rediscricdo e ressignificacdo” (Antunes, 2008, p.56) dos conceitos de
saude e educacdo, iniciou-se principalmente no periodo apds a Il guerra mundial, altura
de profundas mudancgas econdmicas, politicas, sociais e culturais. Reportando-nos a
Primeira conferéncia Internacional de Adultos, realizada em Elseneur, Dinamarca (1949),
patrocinada pela UNESCO, educacdo é descrita como um processo permanente (life-long
education and learning) e que pretende facultar aos individuos conhecimentos que lhes
dé possibilidade de “... através da sua participacdo na vida da comunidade, viver uma vida
mais completa e mais harmoniosa” (UNESCO, 1949, p.12). A Educag¢do é assim
conceptualizada como um processo que ocorre ao longo da vida e que pretende facultar
aos individuos conhecimentos que lhes dé possibilidade de a viver com maior realizacdo
pessoal e profissional (Antunes, 2008). A Declaracdo de Nairobi, concebe o processo
educativo englobando a educagdo formal, ndo formal e informal, a ser realizado ao longo
da vida e objetivando o desenvolvimento das capacidades do ser humano. Este processo
educativo mais global, conduz também a saldde do ser humano, ja que esta se constitui

como uma das mais importantes dimensGes da vida do individuo. Neste sentido, a
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educacdo é uma das melhores formas de aumentar a qualidade de vida das pessoas e o
seu nivel de saude segundo Gonzales (1998, citado por Carvalho e Carvalho, 2006).

Na segunda Conferéncia Internacional de Adultos, realizada em 1969, altura de
forte desenvolvimento tecnolégico mundial, em Montreal - Canadd, sobressai a ideia de
que o processo educativo deve ser conceptualizado como um todo, abrangendo a
totalidade da vida dos individuos e ocorrendo em todos os espacos onde esta decorre
(Barbosa, 2004). O trabalho atualmente representa para a maior parte das pessoas uma
importante dimensdo da sua vida que ocupa varias horas do seu dia, sendo por isso um
espago onde a educagdo deve coexistir. Surgem novos conceitos como a educagdo
permanente e educacdo comunitdria, e a confirmacado da globalizagdo como uma tomada
de consciéncia de que os problemas e situagdes se passavam a escala mundial (Silvestre,
2003).

Também a mudanga do conceito de saude pela OMS, da “auséncia de doenga”
para “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a
auséncia de doenca ou enfermidade”, em conjunto com a declaragdo de Alma-Alta (OMS,
1978) realizada no ambito das Nagbes Unidas, marca uma viragem profunda na
perspetiva de perceber saude. As questdes de saude deixam de ter a tdnica somente em
fatores bioldgicos, mas passam a estar associadas a questdes bio-psico-sociais, e a
responsabilidade pela salde passa a ser partilhada pelas pessoas, comunidades e
governos, em que se exige uma participacdo ativa alargada. Segundo a declaragdo de
Alma-Alta (OMS, 1978): “Os povos tém o direito de participar, individual e coletivamente,
do planeamento e execugdo dos cuidados de Saude”. Nesta conferéncia o ser humano é
considerado um multidimensional e holistico, em permanente processo de transformacao
e evolucdo (Antunes, 2008), tendo em conta as suas varias dimensdes fisicas, psiquicas,
ambientais, culturais, econdmicas, etc. (Martinez, Carreras & Haro, 2000). A Conferéncia
também destacou a responsabilidade dos governos na melhoria de sadde das suas
comunidades, a importancia dos seus cidaddos no planeamento e implementacdo de
cuidados de salde e ideia de que as questdes relacionadas com a salde aparecem
associadas além dos fatores bioldgicos também as condigdes psicossociais (Scliar, 2007).

Nesta alteracdao da concec¢do de saude e de educacgao incorporam-se conceitos como a

Educacgdo para a Salde e Promogdo para a saude e Educagdo para uma cidadania, tendo
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por base um conceito positivo de saude e de educa¢cdo permanente, que supde o
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais, que estdo diretamente ligadas ao
modo de vida pessoal, social e com influéncia ambiental, como a vida laboral. De outra
forma, ter saude estd diretamente ligada com caracteristicas pessoais do individuo,
qualidade de vida no trabalho, relagdes sociais positivas, bom suporte familiar.

O conceito de Promoc¢do de Saude, surge pela primeira vez em 1986, na Carta de
Ottawa, resultante da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, que
o define como “o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar (OMS, 1986, p.2) e
sdo elaboradas uma série de recomendac¢bes entre as quais a necessidade do sector da
saude abrir didlogo com outras areas como a social, politica, econdmica e ambiental.

O modelo biomédico esta definitivamente ultrapassado (Antunes, 2008) e o processo
de saude centra-se no cidaddo, que na procura do estado de bem-estar e
desenvolvimento saudavel precisa procurar uma relacdo sauddvel com o seu meio
ambiente e modificar os seus comportamentos sempre que esteja em causa o equilibrio
dindmico dos sistemas (Rodrigues, Pereira & Barroso, 2005). A saude pode e deve ser
controlada pelos individuos, familias e comunidades que devem participar de forma ativa
na promocgdo de estilos de vida saudavel; devem ser criadas e implementadas politicas
publicas saudaveis, ambientes propicios a salde, desenvolvimento de competéncias
individuais, reforco da a¢do comunitdria e reorientagao dos servicos de saude (OMS,
1986). O Ministério da Saude (2004), apoiou-se na ado¢do de conceitos de metas para a
salde e promogdo de saude (carta de Ottawa, 1986).

A participacdo ativa das pessoas e capacitacdo das comunidades para a saude, sdo
cada vez mais as ferramentas da salde global. Constata-se que o conceito de saude
assume-se cada vez mais como uma dimensdo comunitaria, no sentido do aumento de
poder de decisdo e participacdo das comunidades e no desenvolvimento pessoal e social
de cada cidaddo (Antunes, 2008). Assim é fator chave da promocdo da salude, a educagao.
Segundo Rodrigues, Pereira & Barroso (2005, p.13), “a concretiza¢do de boas politicas de
salde depende de boas politicas de educag¢do, do desenvolvimento educativo das
pessoas e comunidades”. Comeca a ser reconhecido que as questdes de saude devem ser

abordadas fundamentalmente no sentido da prevencao.
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Segundo D Espiney (2004, p.7) compreende-se o fato de que os fatores determinantes
de salde ndo sdo os profissionais de saude, mas os comportamentos destes como de
todos os cidaddos em geral. O processo de saude passa a centrar-se no ser humano
(Antunes, 2008). A Educacgdo para a Saude assume uma importante funcdo no ambito da
promog¢do da saude e da prevengdo da doenga, sendo entendida como essencial na
prossecucdo de medidas de estilos de vida saudaveis, promovendo-se a aprendizagem e
mudanca de comportamentos dos cidadaos.

A salde passa a ser entendida como um direito humano basico e indispensavel ao
desenvolvimento socioecondmico, com responsabilidade dos varios governos criarem
condic¢des politicas, educativas, ambientais, econdmicas, juridicas adequadas a promogao

de saude (OMS, 1997).

Segundo Antunes (2008) a educacdo hoje, objeta criar condicbes de
desenvolvimento e aperfeicoamento de todas as potencialidades do ser humano no
sentido da resolugdo dos problemas do seu dia-a-dia. Assim, segundo a mesma autora, a
autorrealizacdo do ser humano passa por este saber lidar com os seus problemas de
saude, estar informado sobre o que lhe pode ou ndo causar dificuldades, perceber sobre
o funcionamento do seu corpo, conhecer comportamentos de risco e o que podera fazer
para evita-los ou remedid-los quando ocorrem. Viver com saude hoje, é sindbnimo de
aprendizagem, pois os saberes que os individuos e comunidades vao adquirindo em
qgualquer contexto e fase de vida, pode evitar, prevenir e controlar muitos problemas de
saude que surgem. A ideia da educagdao como um direito fundamental para todos, que se
concretiza no préprio percurso de vida, e ndo estad estanque nos muros de uma educagao
escolar e institucionalizada é geradora de oportunidades no sentido do desenvolvimento
de competéncias ao longo da vida (Antunes, 2008; Comissdo Europeia, 2000; Delors,
1996; Lopes, 2005). Surge o novo conceito de sociedade de aprendizagem onde todas as

situacOes sao oportunidades de aprendizagem.

Para Cury (2005), Educacdo e Saude sdo duas vertentes indissocidveis, e se a

educacdo falhar, quem ganha é a psiquiatria
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3.4. Educagdo para a Saude e Promogao para a Saude: evolugao e conceitos atuais

Refletir sobre Eps, PrS, suas praticas e evolucdo, implicam ter presente o conceito
de educacdo e salde na atualidade e a sua prdpria evolugdo. Os quatro pilares
fundamentais da educagdo, que se inter-relacionam e constituem a base do saber e do
conhecimento, estdo implicitos nas defini¢des atuais de EpS e PrS que de seguida iremos
explanar.

Numa perspetiva cldssica, EpS, designada primeiramente por educacdo sanitdria
foi definida por Wood (1926, citado por Precioso, 1992), “como a soma de experiéncias e
impressdoes que influenciavam favoravelmente os habitos, atitudes e conhecimentos,
relacionados com a saude do individuo e da comunidade”. Esta perspetiva que se
enquadra, segundo Navarro (2000) nos Modelos mais tradicionais de EpS, consiste
somente em aumentar os conhecimentos sobre doencas e fatores de risco. Nesta
perspetiva de Eps é predominantemente ministrada por profissionais de saude, que tém a
responsabilidade de “decidir” quais os comportamentos mais adequados para os
individuos. Neste tipo de intervengdo estd subjacente uma abordagem informativa,
partindo-se do principio que o fornecimento de informacao ao individuo é determinante
para uma mudanca de atitudes, o que por sua vez resulta numa mudanca de
comportamentos (Navarro, 2000). Predomina o modelo biomédico, baseado
fundamentalmente em principios de satide/doenca e respetivos fatores de risco, em que
se espera uma mudanga de comportamento por parte do individuo intervindo-se
unicamente na dimensado individual, ignorando-se as restantes. Estes métodos ignoram
completamente o processo de formacdo, de autoconstrucdo reflexiva e construtiva
inerente a um processo de educagao, centrando toda a sua ac¢ao na transmisssao de
informacao unidirecional entre educador e educando (Antunes, 2008).

Em 1973, Eps é definida no artigo The report of the president’s Committee on
Health Education, citado por Green et al. (1998) como “um processo que serve de ponte
entre a informacdo, satde e pratica de satde”. E reconhecida como a primeira tentativa
de Eps ser entendida como um processo onde se criam lagos importantes entre

comunicagdo e a educacao.
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Green, et al. (1980, citado por Araujo, 2004, p.60) conceptualiza Eps como
“qualquer combinacdo de experiéncias de aprendizagem planeadas com o objetivo de
facilitar mudancas voluntarias de comportamento que conduzam a saude”. Esta
perspetiva é considerada positiva, pois estd subjacente o conhecimento prévio do
individuo e comunidade de forma a projetar-se e planear-se as atividades educativas, e
faz também referéncia a métodos educativos variados com o fim de facilitar mudangas de
comportamento, e ndo somente a transmissado de informacao a sujeitos passivos.

Henderson (1981), citado por Quesada (2004), define EpS como um processo de
assisténcia a pessoa, individual ou coletivamente, de forma que possa tomar decisoes,
uma vez que foi previamente informado em matérias que afetam a salde pessoal e da
comunidade.

No mesmo sentido, Seppilli (1989, citado por Larrea & Plana, 1993), diz que EpS é
“um processo de comunicacdo interpessoal, que visa proporcionar informacdo que
desencadeie um exame critico dos problemas de salde, que responsabilize os grupos
sociais e individuos na escolha de comportamentos que influenciem direta ou
indiretamente a saude fisica e psiquica das pessoas e da coletividade”.

Uma definicdo mais atual e bem aceite é a preconizada segundo Tones e Tilford
(1994, p.11) educacdo para a saude é “toda a aprendizagem intencional conducente a
aprendizagens relacionadas com saude e doenca (..), produzindo mudangas no
conhecimento e compreensdo e nas formas de pensar. Pode influenciar ou clarificar
valores, pode proporcionar mudancgas de convic¢do e atitudes; pode facilitar a aquisicdo
de competéncias; pode ainda conduzir a mudangas de comportamentos e de estilos de
vida”. Esta definicdo, vai além da transmissdo de conhecimentos, ndo estdo focados
aspetos somente relacionados com informagdo sobre saude e doenga, mas contempla
também fatores relacionados com o bem-estar e condicdes que os influenciam,
objetando a mudanca de comportamentos e atitudes. Esta definicdo, destaca como o
conhecimento é importante para haver mudancas, mas que é necessario ter em conta as
competéncias os contextos especificos das pessoas, para se assim o desejarem, mudarem
para estilos de vida mais saudaveis.

A EpS deve ser um processo interativo, promovendo a liberdade e

responsabilidade de cada individuo e da sociedade em geral (Amorim, 1999). Como
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qgualquer outro processo educativo, EpS consiste num “processo de ensino-aprendizagem
que conduz a produgdo de mudancas favoraveis de comportamento do que aprende. (...)
O objetivo de toda a educacdo é ajudar o estudante a a dquirir conhecimentos (saber), a
desenvolver a sua personalidade (saber ser) e saber fazer (pratica) ” (San Martin, 1988,
citado por Martinez, Carreras & Haro, 2000).

Quesada (1992), reforca a necessidade da educacdo permanente e ao longo da
vida da EpS, referindo-se a esta como “um processo de educagdo permanente que se
inicia nos primeiros anos de infancia orientado para o conhecimento de si mesmo em
todas as suas dimensdes tanto individuais como sociais, e também do ambiente que o
rodeia na sua dupla dimensdo tanto individual”. Esta perspetiva vai ao encontro ao
preconizado pela OMS (1986), em que destaca ser fundamental capacitar os individuos
para aprenderem durante toda a vida, preparando-se para todos os estadios do seu
desenvolvimento, para lutarem contra as doengas crdnicas e incapacidades, promovendo
a sua saude e das sociedades. Para tal, as intervencdes devem ocorrer nos varios
contextos onde o individuo vive, como a escola, o trabalho, os servicos de salde e as
organizacGes comunitarias.

Antunes, destaca que face ao contexto social-histérico que atualmente vivemos,
nomeadamente com os surgimentos de novas condi¢des de sadde mais dificeis de serem
tratadas, a EpS apenas sera efetiva se “alicercada numa participacdo ativa e consciente
das populagGes e das comunidades” (Antunes, 2008, p. 626). De acordo com Carvalho &
Carvalho (2006), toda e qualquer acdo no sentido de intervir nos habitos de saude e
estilos de vida, implicam ndo s6 uma mudanga individual, mas também cultural, social e
comunitdria. Como refere Amorim (2000), muitas vezes apenas nos preocupamos com o
aspeto individual da pessoa, espetando que ocorra uma mudanc¢a, que raramente
acontece.

O conceito de PrS estda intimamente ligado as conferéncias internacionais
organizadas pela OMS desde 1986, altura em que foi realizada a Primeira conferéncia
Internacional sobre Promoc¢do da Saude no Canada. Nesta foi aprovada a Carta de
Ottawa, na qual se definiu PrS como “... o processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. A

salde é vista como um conceito positivo, em que sdo essenciais os estilos de vida

80



Contributos Educativos para evitar o stresse profissional nos Terapeutas Ocupacionais

sauddveis para atingir o bem-estar, e como tal a “Promoc¢do da Saude ndo é uma
responsabilidade exclusiva do sector da saude”.

A saude pode e deve ser controlada pelos individuos, familias e comunidades
(OMS, 1986, p.3) que devem participar de forma ativa na promogdo de estilos de vida
saudavel; devem ser criadas e implementadas politicas publicas sauddveis, ambientes
propicios a saude, desenvolvimento de competéncias individuais, reforco da acdo
comunitdria e reorientagdo dos servigos de satde (OMS, 1986).

A Conferéncia de Jacarta, realizada em 1997, sob a tematica Novos atores para uma
nova era: adaptar a promogdo da saude no século XXI (OMS, 1997, p.3), considera como
elementos fundamentais da PrS, a utilizacdo de algumas estratégias que a evidéncia
enumera como fundamentais:

- As abordagens globais de desenvolvimento da salde sao as mais efetivas;

- Ambientes especificos oferecem possibilidades concretas para a implementagao de
estratégias globais (como é o caso das comunidades locais, escolas, locais de trabalho,
servigos de prestacdo de cuidado, entre outros);

- Participacdo é indispensavel para sustentar esforgos;

- A aprendizagem em salude favorece a participacdo. O acesso a educagdo e a
informacdo é essencial para se conseguir uma participacdo efetiva e o reforco das
capacidades das pessoas e das comunidades.

A promocdo da capacitagdo dos individuos e comunidades, depende da educacdo,
formacdo para a lideranca e acesso a recursos (OMS, 1997). Cada vez mais no conceito
salde a dimensdo comunitaria é valorizada, e a carta de Banguecoque evidencia como
finalidade para a promocdo da sadde num mundo globalizado “empoderar as
comunidades, melhorar a saude e a equidade”.

A Promocdo para a Saude é concetualizada hoje como o “processo de capacitagdo
das pessoas para controlarem os determinantes da saude e assim melhorarem a sua
salde” (OMS, 2005c, p.2). Deste modo, decisdes e a¢Ges tomadas em diferentes areas
vao ter, seguramente, um impacto positivo ou negativo na satde do individuo, pelo que é
necessario ter em linha de conta as politicas de diversos sectores. A OMS (1986, p.2),
define PrS como “o processo que permite as pessoas aumentarem o controlo sobre a sua

saude e melhord-la”. O Working Group on Concepts and Principles of Health Promotion
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da OMS (OMS, 1987) destaca dois principais objectivos para a PrS que sdo fundamentais
para os objetivos e processos da PrS: 1) melhorar a saude; 2) dominar (por parte do
cidaddo) o processo conducente a melhoria da salude. Este conceito de saude
multidimensional, inter-relacional e complexo é fortalecido nas varias Conferéncias
posteriormente realizadas como Adelaide (1988); Sundsvall (1991); Jacarta (1997);
Meéxico (2000) e Banguecoque (2005). O controlo por parte do individuo da sua saude,
esta dependente da aprendizagem que este vai fazendo ao longo da vida, nas suas vdrias
dimensodes.

Os conceitos de EpS e PrS tém sido desenvolvidos ao longo do tempo o que tem
originado algumas diferencas de opinides entre os diferentes autores: alguns consideram
os conceitos de EpS e PrS semelhantes e até substituiveis; outros consideram que sao
diferentes e deverdo assim manter-se, e outros autores consideram que estdo muito
relacionados.

Segundo Carvalho & Carvalho (2006), PrS é um conceito muito mais abrangente do
que EpS, e que esta por sua vez se constitui como um dos instrumentos mais eficazes da
PrS. Na mesma linha de pensamento Downie, Tannahill e Tannahill (2000), citados por
Carvalho & Carvalho (2006) definem PrS referindo que esta “compreende esforcos para
aumentar a saude e reduzir o risco de saude, através das esferas de ac¢do sobrepostas de
educacgdo, prevencgdo e proteccdo da saude”. Ou seja os autores consideram a PrS como
um conjunto de combinagdes, na qual se inclui a EpS.

Tones & Tilford (1994, p.7) relacionam os dois conceitos, apresentando a formula:
“PrS=EpSxPolitica de Saude”, fundamentando a sua opinido de que o objetivo da nova
EpS é capacitar as pessoas sobre determinantes de saude, despertando o seu interesse
influéncia, para que possam exerce pressdo sobre as politicas de saude, no sentido da
PrS.

Na opinido de Ewles e Simnett (1999, citados por Carvalho, 2007) comparam a PrS
a um chapéu que envolve uma série de atividades, na qual se inclui a EpS, embora desta
gue apenas a investigacdo e questionamento ajudarao a clarificar o seu significado.

Navarro (2000) propde a substituicdo da designa¢do de EpS para PrS. Teoriza a
ideia de que os modelos de EpS estdao demasiado centrados na palavra Sadde e pouco na

palavra Educagdo, estando demasiado centrados em grupos de trabalho especificos e de
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acordo com as patologias, baseados em estratégias informativas e com poucos
resultados.

Do conjunto das opinides, notamos que a visdo mais consensual é a de que a PrS é
um conceito mais abrangente que EpS, sendo que esta “ (...) compreende oportunidades
conscientemente construidas, para a aprendizagem, envolvendo um processo de
comunicagdo, com o objetivo de melhorar conhecimentos de saude, e desenvolver
competéncias que vdo conduzir a saude individual e da comunidade” (OMS, 1998: p.4).
Também Oliveira (2004, p.46) evidéncia que “(...) a tendéncia mais comum nos autores da
especialidade é considerar que a Educacdo para a Saude possui um vetor intencional e
panificador face a um grupo ou problema especifico, enquanto a promoc¢ao da salde se

dirige aos contextos politico e socioecondmicos, em geral, das sociedades.”

3.5. Promog¢ao e Educacao para a Saude relacionadas com o trabalho

Se as pessoas sdo saudaveis ou ndo é determinado pelo ambiente social e econdmico,
o ambiente fisico e as caracteristicas e comportamentos do individuo. A OMS (2003)
chama a atencdo para o fato do contexto determinar a saude dos individuos, e muitas
vezes os individuos poderem ndo conseguir controlar alguns determinantes. D4 como
exemplos o baixo nivel de educacdo, estar associado a uma pobre saude, maior nivel de
stresse e baixa autoconfianca; relativamente as condi¢cbes de trabalho, enfatiza a
importancia para a saude do individuo, dando o exemplo que se as pessoas no local de
trabalho poderem ter mais salude, se poderem controlar as suas condig¢des de trabalho.

O Conselho Europeu de Lisboa realizado em Margo de 2000, destacou que
estamos numa época de profundas transformagdes que afetam a sociedade, emprego,
salde e segurancga no trabalho, encontrando-se a Europa num periodo de transicdo para
um “Sociedade baseada no conhecimento. A emergéncia de novos riscos profissionais no
local de trabalho, sdo o espelho destas profundas mudangas, e as consequéncias sdo tao
gravosas para os trabalhadores, para as entidades empregadores e para a sociedade em
geral, que se torna necessario perspetivar novas politicas e definir novas prioridades

(Comissdo das Comunidades Europeias, 2002).

83



Contributos Educativos para evitar o stresse profissional nos Terapeutas Ocupacionais

A Promocdo para a Saude no trabalho na Europa até 1989 era escassa. Nos EUA na
mesma altura, ja existiam programas bem desenvolvidos, embora essencialmente
dirigidos aos trabalhadores, mas com insuficiente participacdo destes, com pouca relacdo
entre as atividades desenvolvidas e o local de trabalho. A Fundac¢ao Europeia iniciou em
1989 um programa de investigacdo em PSLT (Promog¢do em Salde no Local de Trabalho).
Adotou os principios de abordagem da PrS globais, baseados no modelo ecolégico,
propostos por Wynne (1989):

- Podem ser aplicados a todos os trabalhadores;

- Dirigidos as causas de falta de saude;

- Combinam diferentes métodos de abordagem;

- Tém como objetivo a participacdo efetiva do trabalhador;

- N3o é primariamente um atividade médica.

Relativamente a regulamentacdo de praticas dirigidas para a prevengao dos riscos
profissionais em Portugal, o Decreto-Lei n.2 102/2009 de 10 de Setembro que
regulamenta o regime juridico da promogdo e prevencdao da seguranca e da saude no
trabalho, no seu artigo 5, refere que, devem ser desenvolvidas politicas, programas e
normas que visem a “educacdo, a formacado e a informacao para a promogao da melhoria
da seguranca e salde no trabalho”; destaca também o papel da sociedade e da
comunidade de forma “a criar uma verdadeira cultura de preveng¢do”. O mesmo Decreto

de Lei, no seu artigo 9, operacionaliza estas intengdes:

1 — O Estado deve prosseguir a integragdo de conteudos sobre a seguranga e a
saude no trabalho nos curriculos escolares dos vdrios niveis de ensino, tendo em vista uma
cultura de prevengéGo no quadro geral do sistema educativo e a prevengdo dos riscos
profissionais como preparacéo para a vida activa.

2 — O Estado promove a integrag¢do de contetidos sobre a sequran¢a e a saude no
trabalho nas acgbes de educagdo e formagdo profissional de forma a permitir a aquisi¢éo
de conhecimentos e hdbitos de prevengcdo de acidentes de trabalho e doencgas

profissionais.
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3 — O Estado promove accbes de formagdo e informag¢do destinadas a
empregadores e trabalhadores, bem como acgbes de informagdo e esclarecimento
publicos nas matérias da sequranca e da satde no trabalho.

A cultura de prevencdo e promoc¢ao de abordagens preventivas, baseadas na
capacitagao dos trabalhadores “empoyerment” para a melhoria da sua saude e do seu
bem-estar no trabalho, na sua dimensao fisica, moral e social, assenta na conjugacao de
esforcos de varios intervenientes, inclusive os trabalhadores. A educacgdo, nos seus varios
conceitos de educacgdo formal, informal e ndo formal tem um papel importantissimo e
insubstituivel para a prevencao e capacitacdo dos trabalhadores.

A EpS surge como forte aliada da prevencdao de riscos relacionados com o
trabalho, nomeadamente através de a¢Oes realizadas, quer ao nivel da educagao formal,
19 ciclo, secunddrio e ensino superior, quer ao nivel de acées a desenvolver nos locais de
trabalho e dirigidas a grupos da populagdo (Plano Nacional de Saude 20012-2016).
Notdmos no entanto que estas ainda sdo raras, ndo obstante o aumento de doencas
relacionadas com o trabalho em Portugal.

Iremos abordar na nossa investigagdo os conceitos da Promogdo e Educagdo para
a Saude relacionado com o trabalho na formacgdo inicial e em contexto laboral. Para
muitos trabalhadores, nomeadamente os trabalhadores qualificados, o ingresso no
ensino superior ao nivel da formacao inicial tem como principal objetivo a incursdo no
mundo do trabalho, por isso considerarmos importante aborddmos esta tematica a este
nivel de educacdo. O contexto de trabalho é por exceléncia um espaco onde diariamente
se criam oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento para o individuo, ja que
este passa muitas horas por dia durante toda a sua vida adulta neste espaco. Para que tal
ocorra, é imprescindivel que as pessoas e organizacdes participem e assumam o seu papel
na criacdo de oportunidades, escolhas e ambientes saudaveis, logo é neste espago que
uma reflexdo sobre a¢bes de educacdo para a saude devem realizar-se (Mello, Moysés &

Moysésa, 2010)
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Abordagem da promocgdo e educagdo para a saude relacionada com o trabalho no

Ensino Superior

A Educacdo para a Salude é atualmente uma das vias mais importantes para a
promocdo da saude e a adogdo de comportamentos saudaveis. Como destaca Precioso
(2004, p. 17) a “EPS deve ser um direito de todos os cidaddos em qualquer fase da sua
vida. Deve comecar na familia, prolongar-se por todas as fases do sistema educativo
(desde o basico até ao universitario), continuar no local de trabalho, na comunidade, na

média, etc.”.

A escola é um dos locais privilegiados para a EpS e onde se deve investir em saude
(Rocha, 2008; Precioso, 2004). Os motivos sdo varios: passam pela escola praticamente a
totalidade da populagdo, nomeadamente criangas e jovens e durante um periodo de
tempo relativamente longo; os estudos demonstram que é durante esta fase do
desenvolvimento da vida que estdo as raizes do comportamento e desenvolvimento da
nossa personalidade, bem como ainda estda em formacdo e maturacdo ao nivel fisico,
mental e social, e como tal mais recetivos a adquirir habitos e assimilacdo de
conhecimentos favordaveis a salde (Precioso, 2004). A escola enfrenta novos desafios, e a
par da transmissdao de conhecimentos deve educar para a promogdo da saude, formagao
e participacdo civica dos alunos, e educar para os valores, de forma a aquisicdo de
competéncias por parte dos alunos, que sustentem as aprendizagens ao longo da vida.

(Despacho n.212.045/2006).

A Unesco e a Oficina Internacional da Educacdo e da Saude recomendam que a
saude deve ser aprendida na Escola da mesma forma que as outras ciéncias sociais, ou
seja, da mesma forma que aprende conhecimentos e habitos sociais que lhe permitam
integrar-se na comunidade do conhecimento, também deve aprender salde,
capacitando-se o maior grau possivel de bem-estar fisico, mental, social e espiritual

(Precioso, 2004). Esta abordagem assenta numa visdo holistica da saude e no
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reconhecimento de que todos os aspetos da comunidade escolar sdo potencialmente
importantes para a promover a saude.

A Educacdo para a Saude pode e deve ser promovida na escola de varias formas,
sendo atualmente aceite como vias mais importantes para a sua implementacao, através
das Escolas Promotoras de Saude, da infusdo de temas de saude no curriculo das
disciplinas, através do tratamento da EpS como drea transversal ou através criacdo de
uma disciplina especifica (Precioso, 2004). Iremos de seguida expor globalmente cada

uma delas.

As Escolas Promotoras de Saude comecaram a ser discutidas nos anos 80 pela
OMS, tendo sido criado o projeto da Rede Europeia das Escolas Promotoras de Saude, na
qual Portugal integrou-se em 1994, numa parceria entre Ministério da Educacdo e da
Saude. Uma Escola Promotora da Saude deve assentar em trés vertentes — curriculo,
ambiente e interacdo escola/familia/meio — e orienta-se por 10 principios, organizados
em cinco dimensdes. Estd dirigido para a comunidade educativa dos Jardim-de-infancia,

das Escolas do Ensino Basico e do Ensino Secundario.

A infusGo de temas de saude no curriculo das disciplinas tem lugar quando os
professores estdo conscientes da importancia da EpS e passam a inclui-la no
desenvolvimento dos contelidos da mesma. Procuram a conexdo dos interesses do aluno
com temas relevantes e atuais da sociedade sem abandonar o planeamento disciplinar
vao-se desenvolvendo conteldos conceptuais, procedimentais ou atitudinais de saude
(Gavidea & Rodes, 1996). Podem incluir-se também outras propostas didaticas como a
inclusdo de atividades extracurriculares, realizadas sobre determinados problemas de
salde, como as conferéncias realizadas por técnicos de saude e outras pessoas alheias a
comunidade escolar, o visionamento de videos, as visitas, a celebracdo de datas, etc.

(Gavidea & Rodes, 1996).

O tratamento da EpS de forma transversal tem lugar quando todas ou grande

parte das disciplinas contribuem para o desenvolvimento de temas relacionados com a

salde. A transversalidade pode ser entendida como a forma de gerir e organizar o
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curriculo tendo por base um conjunto de competéncias e saberes multidisciplinares,
centrados em projetos que coexistem e atravessam varias dreas curriculares (Gavidea &
Rodes, 1996). A transversalidade pressupde um tratamento integrado das areas. A
estrutura da disciplina mantém-se, mas incorpora-se a salde nos seus objectivos e
conteudos, ndo significando por isso uma ampliagdo da matéria mas sim uma mudanga
metodoldgica na qual a salde impregna o ato didatico, conjugando-se os contetdos da
disciplina com o saber do dia-a-dia necessario para fazer face aos problemas de salde na
vida didria. Implica uma agdo concertada de toda ou parte da equipa docente, ndo se
tratando do trabalho de um professor isolado. (Gavidea & Rodes, 1996).
A transversalidade implica (Gomes, 2009, pp. 86):

“— 0 envolvimento de professores de todos (ou quase todos) os grupos disciplinares
e uma coordenag¢do entre as diferentes dreas.

— A definicdo dos conteudos (atitudes, habilidades, procedimentos, valores,
comportamentos, conceitos, factos, normas) de saude que se considerem relevantes para
a sua populagdo escolar.

— A reflexdo e formagdo sobre o que significa ensinar saude.

— Relacionar o que se ensina com os problemas da vida didria.

— Incorporar os conteudos referidos a valores atitudes e habitos.”

O tratamento da EpS em disciplinas especificas implica a criagdo de uma disciplina
auténoma de Educacdo para a Saude, na qual se abordem diferentes tematicas sobre
saude (Gavidea & Rodes, 1996). Os temas de salde constituem-se como 0s nucleos
estruturantes do ensino-aprendizagem e sao criadas disciplinas especificas sobre saude
Segundo Gomes (2008), esta modalidade comega a ganhar peso nos Paises Europeus e
em Portugal. Na Finlandia as ciéncias da saude foram adotados como obrigatdrios em
todos os niveis escolares. De referir que disciplinas como Nocdes Bdsicas de Salude e
Socorrismo ja existiram em Portugal no ensino secunddrio, embora muito centradas na
doenca e nos modelos clinicos. Uma das vantagens da criagdo de disciplinas especificas
seria a certeza de que os alunos abordariam grande parte dos temas relacionados com

saude.
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O recente relatdrio da European Agency for Safety and Health at Work (2013) que
analisa a abordagem global da escola a Seguranga e Saude no Trabalho e Educagéo,
especifica o foco da Educacdo para a Saude ao longo dos varios niveis de ensino: para
criangas mais novas (jardim de infancia, 12, 22 e 32 ciclo) deverdo ser abordados conceitos
de saude mais relacionados com a seguranga, bem-estar, bem como a aspetos sociais.
Para adolescentes e adultos jovens (formacdo profissional e educagdo superior) o foco
devera ser a aquisicdo de competéncias sociais e profissionais que promovem o conceito
de salde, seguranca e bem-estar no trabalho e na vida em geral, como adulto e cidadao
integrado numa comunidade. As aprendizagens do aprender a aprender e do aprender a
ser sdo consideradas fundamentais para a aquisicdo de competéncias para a saude,
através de disciplinas como o conhecimento de si mesmo e dos meios de manter a salude
fisica e psicoldgica.

No ambito do ensino superior, nomeadamente as Universidades e Politécnicos
constituem-se como espagos sociais estratégicos para a promog¢do da saude ja que
constituem grupos populacionais especificos, que perspetivam a entrada no mundo
laboral, com consequente impacto na populacdo em geral (Mello, Moysés & Moysés,
2010)

No ensino superior as estratégias de intervencdo em EpS sdo praticamente
inexistentes (Precioso, 2004). Numa pesquisa realizada online sobre projetos de saude
escolar existentes em Portugal (Rocha, Correia, Pestana, Bento, Preto, & Lob3do, 2011),
realizado com o objetivo de se ter conhecimento sobre a realidade da sua aplicabilidade
no Pais, confirmou-se que estes estdo dirigidos especialmente a criancas e jovens de 12,29
e 32 ciclo.

No entanto vdrias recomendag¢des nacionais e internacionais tém valorizado o
papel que o ensino superior pode desempenhar na prevengdo e promog¢do de
comportamentos saudaveis, bem como apoiado a sua dissemina¢cdo (OMS, 1998;
Organizagdo Pan-americana de Saude, 2009). A primeira conferéncia internacional sobre
promog¢do de saude nas universidades foi organizada pela universidade de Lancaster em
1996 em colabora¢do com a OMS (Rocha, 2008).

Os estudantes do ensino superior estdo situados principalmente na faixa etaria

dos 17 e 30 anos, que durante a frequéncia no ensino superior estdo sujeitos a
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acontecimentos de vida importantes, como a mudanca do ensino secunddario para o
ensino superior e consequentes experiéncias, afastamento fisico da familia e amigos de
origem, construcdo da autoestima na transicdo da adolescéncia para a vida adulta, gestao
econdmica, gestao de tempo, consolidacdao dos seus valores, ideias e estilos de vida,
perspetiva de entrada no mundo do trabalho a curto ou médio prazo, com as atuais
incertezas relativas ao garante de emprego a escala mundial (Faria, 1999). Sdo muitos os
desafios que se colocam a vida académica, em especial durante o primeiro ano, no qual o
éxito neste processo de adaptacdo pode ser um preditor do sucesso dos alunos e do
aproveitamento das novas oportunidades de desenvolvimento psicossocial. A entrada no
mercado de trabalho serd a principal ambicdo de quem frequenta o ensino superior, pelo
que a promoc¢do da saude relacionada com o trabalho serd uma mais-valia para estes
estudantes e que podem afetar significativamente e de modo positivo a salide dos seus
membros.

Neste sentido é importante promover a reflexdo sobre acontecimentos do dia-a-
dia dos alunos, procedendo a um levantamento das suas preocupacdes e prioridades, a
forma como sentem para que a partir dai se processe a “reinvengao do saber” (Quesada,
2004). O papel do professor é assim colocado em duas vertentes: além do
ensinar/orientar, também apresentar uma atitude e disponibilidade constante de
aprender/pesquisar. A aprendizagem significa que uma determinada modificacdo se
produz na conduta de cada um. Ensinar significa estimular, dirigir e encorajar aquele que
aprende a adquirir ideias que funcionem como meios para atingir o fim, e o fim é a
conduta. A aprendizagem torna possivel a nossa adaptacdo ao meio, ja que através desta
se produz a modificacdo do comportamento. Com as praticas de educacdo para a saude
espera-se que os alunos aprendam comportamentos, no sentido da promogao de praticas
da salde e prevencdo de doengas, nomeadamente as relacionadas com o trabalho.

O Livro Branco dos Servigos de Prevengdo (Comissdo do Livro Branco dos Servigos
de Prevencdo, 2001) que foi desenvolvido por Despacho do Ministro do Trabalho e da
Solidariedade, de 14 de Setembro de 1998, prop&e medidas que considera fundamentais
serem implementadas em Portugal, quer no ambito normativo, quer de servigos
envolventes a prevencao de riscos relacionados com o trabalho no ambito da educacao.

Destacamos a Medida 13 que propde a “integracdo da cultura de prevengdo no sistema
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da educacado, através do enriquecimento dos “curriculos” escolares dos diversos niveis de
ensino”, e o “desenvolvimento das competéncias dos professores no dominio da
prevencdo, no ambito da sua formacao inicial e continua”.

Ao nivel legislativo, no Plano Nacional de Saude 2004-2010 elege como setting de
intervengao prioritaria o espago escolar e universitdrio e no Plano Nacional de Saude
2012-2016, atualmente a decorrer. No ponto 30 |é-se que as “instituicdes do ensino
superior devem ser influenciadas e abrangidas no sentido de valorizarem a saude escolar
e a promogdo da saude, enquanto dimensdo do desenvolvimento pessoal e social do
jovem”. No entanto ao nivel pratico, estas tém ainda pouca visibilidade e sdo
manifestamente raras.

Em Portugal, a Estratégia Nacional para a Saude e Seguranca no Trabalho para o
periodo 2008-2012, aprovada pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 59/2008, foi
concebida para dar resposta a necessidade de aproximac¢do aos padrdes europeus em
matérias relacionadas acidentes de trabalho e doencas profissionais, de forma a
contribuir para melhorar os niveis de salde e bem-estar no trabalho. Propde entre alguns
objetivos “incluir, nos sistemas de educagao e investigacdo, abordagens no ambito da
seguranca e saude no trabalho” (ACT, 2008, p. 37). Reconhece que as abordagens
preventivas respeitantes ao mundo laboral se devem iniciar no 1.2 ciclo do ensino basico
e ao longo de todo o percurso escolar, incluindo matérias referentes a seguranca e salude
dos trabalhadores e apoiando a formagdo de professores para ministrar tais contetdos.
PropOe igualmente a inclusdo de conteldos curriculares nas diferentes dreas de
formacdo, bem como “nas estruturas curriculares dos cursos de licenciatura, com
prioridade para as areas do conhecimento mais diretamente ligadas aos sectores de
atividade nos quais se verificam maiores indices de sinistralidade e promover a formacgao
universitaria em seguranga e saude, no quadro do processo de Bolonha” (ACT, 2008, p.
38). Estas propostas que surgem da orientacdo da estratégia comunitaria para 2007-2012
intitulada «Melhorar a qualidade e a produtividade do trabalho: estratégia comunitaria
para a saude e a seguranga no trabalho 2007-2012» (Comissdao das Comunidades
Europeias, 2007) que sdo vdo de encontro a outras Organizagdes como a OIT, OMS e OIL.

A EPs (OMS, 1986), pelo impacto positivo que tem nas pessoas, deve estar

presente na vida de todos os cidaddos, em qualquer fase da sua vida. Deve ocorrer na
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familia, na escola, nos varios anos de ensino, no trabalho, na comunidade (Precioso,
2004).

A escola deve promover que os alunos aprendam a pensar no que fazem e como
fazem de modo a que as reflexdes lhes proporcionem enquadramento e a resolucdo de
problemas in loco. A finalidade do ensino superior é estimular o desenvolvimento do
espirito cientifico, pensamento reflexivo e da criacdo cultural consequentemente
aprendizagem emancipatéria (Bonito, 2008). A investigacdo tem demonstrado que a
metodologia deve ser definida em funcdo dos objetivos propostos e das caracteristicas

dos alunos (Quesada, 2004).

Abordagem da promog¢do e educagdo para a saude relacionada com o trabalho em

contexto de trabalho

A Promocdo da Saude surge internacionalmente através da Carta de Ottawa (1986)
em que o local de trabalho é referido como um dos locais onde devem ser realizadas
intervengdes para a promogao da salde de forma a habilitar os individuos a lidar e a gerir
melhor o seu potencial de saude.

Ao longo da histdria as relagGes entre salde e trabalho passaram por varias etapas.
As primeiras preocupag0Oes tinham a ver com a segurancga do trabalhador, e o evitamento
da agressdao mais visivel dos acidentes do trabalho; posteriormente, a saude preocupou-
se também com a medicina do trabalho para curar doencgas; em seguida, ampliou-se a
pesquisa para a higiene industrial, visando prevenir as doencas e garantir saude
ocupacional; mais tarde, o questionamento passou para a salde do trabalhador, na busca
do bem-estar fisico, mental e social. Atualmente, pretende-se avangar além da saude do
trabalhador; busca-se a integracdo deste com o homem, o ser humano dignificado e
satisfeito com a sua atividade, que tem vida dentro e fora do ambiente de trabalho, que
pretende enfim qualidade de vida no sentido mais global (Oliveira, 2001).

Neste contexto, no qual ndo se pode isolar o homem-trabalhador do homem-
social, como se o trabalhador pudesse deixar no portdo de entrada da empresa toda a sua

histéria pessoal, ou se na saida retirasse do corpo fisico e mental toda carga de
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significado imposta pelo dia de trabalho (Oliveira, 2001), é que a educacdo para a saude
no ambiente de trabalho assume grande relevancia. E neste ambiente que o individuo
passa grande parte do seu dia e seria salutar que neste mesmo espaco o individuo
pudesse vivenciar uma reflexao a respeito da sua prdépria saude. Nao apenas envolvendo
a questdo do uso de equipamentos de protecdo individual e prevengdo de doencgas
ocupacionais, mais que isso, envolvendo a sadde e o meio ambiente de forma mais ampla
e contextualizada. O individuo é um cidaddo e autor e pelo seu percurso de vida. Como
vive em sociedade, as suas decisdes tém implicacGes nas pessoas com quem interage ao

longo da vida e nos varios contextos onde vive (Rodrigues, Pereira & Barroso, 2005).

A Comissdo das Comunidades Europeias (2012), referindo-se as atuais exigéncias
que os profissionais de saude tém no seu local de trabalho, enaltece a importancia de
estes estarem motivados, sauddaveis e com as competéncias adequadas para as exigéncias
e mudangas que s3o e que se preveem necessarias no futuro, requerendo-se o acesso a
uma Aprendizagem ao Longo da Vida de forma a garantir o desenvolvimento pessoal e

profissional do técnico de saude.

A abordagem a saulde no local de trabalho, requer uma intervencao integrada que
enquadre as mudancas atuais do mundo do trabalho e os potenciais riscos emergentes,
com as atuais politicas de educacgdo e salde, voltadas para a capacitacdo do individuo ao
longo das varias etapas de vida, desafiando por sua vez novas formas de atuagdo e
intervengdo. O sucesso de praticas de Promocgdo e Educagdo para a Saude, dependem de
estratégias que reforgam as competéncias e capacidades dos trabalhadores, do equilibrio
entre os objetivos individuais dos trabalhadores e organizacdo e capacidade dos
trabalhadores para os conseguir atingir. Os quatro pilares do conhecimento aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser, devem ser
permanentes no local de trabalho, ja que este contexto além de ser um determinante da

salde dos trabalhadores, também é espaco riquissimo de aprendizagem.

O relatério da Delors (1996), refere que além da aprendizagem de uma profissao,
onde esta subjacente o aprender a fazer, outras competéncias devem ser aprendidas,
nomeadamente o aprender a ser, de forma a preparar o individuo para enfrentar

numerosas situacdes, muitas delas imprevisiveis, e que facilite entre outras situacdes,
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nomeadamente o trabalho em equipa, dimensdo que atualmente, segundo a Comissao é
muito negligenciada pelos métodos pedagdgicos. A Comissdo sugere que 0 acesso a estas
competéncias e qualificacbes se tornem, mais acessiveis, se por exemplo os individuos
tomarem parte em atividades profissionais e sociais, em paralelo com os estudos, dando
como exemplo a cada vez maior importancia as diferentes formas de alternancia entre

escola e trabalho (Delors, 1996, p.20).

O local de trabalho é um setting de intervencao apropriado, ja que é aqui que a
salde e o bem-estar dos trabalhadores pode ser protegido e prevenido. A comissdo
europeia recomenda a implementagdo de programas para a prevengdo e promogdo do
bem-estar no trabalho, dirigido aos riscos adversos que estes possam causar, como o
stresse, alcool, drogas, entre outros (European Agency for Safety and Health at work,
2011).

O ambiente de trabalho como espago educativo assume cada vez maior
importancia, dado o nimero de horas que as pessoas passam no local de trabalho
(Quesada, 2004). As profundas mudancas no meio laboral a que assistimos, implicam por
parte dos trabalhadores, flexibilidade, capacidade de enfrentar novos desafios e rdpidas
adaptacdes. As exigéncias do mundo laboral, implicam o desenvolvimento de técnicas e e
destrezas especificas, bem como a capacidade de lidar com o stresse de forma eficaz. As
causas do stresse sdo multifatoriais e como tal a intervencdo deve ser realizada a varios
niveis para que seja efetiva e com a participa¢cdo dos empregados e empregadores. O
sucesso das estratégias para a PSLT, advém de estratégias que reforcam as competéncias
e capacidades dos trabalhadores, da sua relagdo com a Organizacdo e da propria
Organizacdo (European Agency for Safety and Health at work, 2011)

A emergéncia de novas ameacas a saude implicam o incremento do processo de
aprendizagem em saude por parte dos trabalhadores, permitindo-lhes que estes tenham
mais poder sobre esta (OMS, 1997). Sugere-se a integracdo dos objetivos para a
promoc¢do da saude no local de trabalho no quotidiano do trabalho, com uma
participacdo efetiva dos trabalhadores e envolvimento de todos para potenciar a salude e
bem-estar de trabalhadores e organizagao.

A promocgao para a saude inclui todas as competéncias que permitem aos

individuos, grupos ou organizagdes terem o controlo sobre os determinantes de saude
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(OMS, 2003), sugerindo-se a integracdo de objetivos de PrS no quotidiano do trabalho
através da identificacdo, reforco e generalizacdo de fatores potenciadores de salde,
criacdo de estruturas participativas que capacitem os interessados a envolverem-se nos
objetivos de saude e da organizagdo. “A Promocgdo da Saude deve ser efetuada por e com
as pessoas e nao sobre e para as pessoas”. Conferéncia de Jacarta (OMS, 1997). A
Promocdo de Saude no local de trabalho (PSLT) é uma combinagdo de esforcos entre
empregados, empregadores e sociedade em ordem a promover a saude e o bem-estar
das pessoas no trabalho. Segundo a European Workplace Health Promotion, isto pode ser
alcancado através nomeadamente da melhoria da organizacdo e ambiente de trabalho, o
aumento da participacdo das pessoas e através do encorajamento do desenvolvimento
pessoal (Promogao da Saude no Local de Trabalho na Unido Europeia (1997).

A avaliacdo dos riscos profissionais, nomeadamente o SRT, deve ser um processo
participativo, evolutivo e total, que permita atuar preventivamente face aos riscos
profissionais de forma transversal, permitindo aos profissionais adquirirem recursos para
desempenharem bem o seu trabalho e com salude. A implementacdo de uma estratégia
de prevencao do stresse no local de trabalho, é aquela que deve comtemplar o sujeito e a
relacdo entre o meio envolvente, o qual constrdi representacdes e atribui significados.
Cada situacdo de trabalho é uma oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento de
qualguer uma das dimensdes do individuo. A obtencdo e consolidagdo de conhecimentos
por parte do sujeito deverdo ir ao encontro a nogdes, experiéncias e informagdes que
facam parte do seu quadro de referéncia, transformando-os em novos conhecimentos
significativos. Como tal o contexto de trabalho assume-se como um espag¢o formativo
riquissimo que coloca a disposicdo dos seus profissionais a descoberta de uma
“pluralidade de situagdes educativas, sugerindo uma unidade de tempo e de lugar entre a
formacdo e o exercicio do trabalho.” (Amiguinho, Valente, Correia & Mandeiro, 2003,

p.107).
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4. A Aprendizagem ao longo da vida: constru¢ao de competéncias para a

Saude dos Profissionais de Saude

A sociedade do conhecimento e da informacdo trds novos desafios aos sistemas
de educagdo. “A aprendizagem ao longo da vida deixou de ser apenas uma componente
da educagdo e da formacdo, devendo tornar-se o principio orientador da oferta e da
participagdo num continuo de aprendizagem, independentemente do contexto.”
(Comissdo Europeia, 2000, p.3)

A aprendizagem ao longo da vida é um conceito atual da valorizacdo de todos os
espacos e de todos os momentos para o desenvolvimento global do individuo, em
qualquer fase da sua vida. A importancia da aprendizagem formal, ndo formal e informal,
traduz-se no desenvolvimento de conhecimentos e competéncias por parte do individuo,
gue se mobilizam e evidenciam na acao.

Na Europa, Bolonha é um dos exemplos de uniformidade e globalidade em que a
valorizacdo das competéncias ao nivel da formacdo é considerado o material necessario
para o desempenho de uma atividade profissional.

O conceito de competéncias, nomeadamente as relacionadas com o
desenvolvimento pessoal do individuo serd o enfoque deste capitulo. Procuraremos
relacdes entre o desenvolvimento destas e o cuidar da saude por parte do individuo,
especificamente o profissional de salde. Procuraremos e apoiando-nos na literatura mais
atual, perceber como as competéncias relacionadas com o desenvolvimento pessoal,
podem ser catalisadoras de aprendizagem, nomeadamente relacionadas com aspetos de

salde e prevencdo do stresse, que é o objetivo deste nosso trabalho

96



Contributos Educativos para evitar o stresse profissional nos Terapeutas Ocupacionais

4.1. Da Educagdo permanente a Aprendizagem ao longo da vida: tendéncias no mundo

atual

A perspetiva de educagdo permanente “é irresistivel e irreversivel” Barros (2011).
Perspetiva-se o desenvolvimento integral do homem, na promoc¢ao da sua integracao
plena, e por isso, ativa, participativa, critica, responsavel e criativa dos seres humanos e

nas suas comunidades de pertenca (Antunes, 2008, p.72).

Aprender até morrer é uma expressao antiga, mas que espelha na perfei¢ado as atuais
politicas de educagdo / formagdo difundidas um pouco por todo o Mundo, desde ha
algumas décadas.

O movimento da educagio permanente emerge no final da década de sessenta, apds
a chamada crise mundial da educagdo, e representa pela visibilidade e dimensdo que
adquire a nivel mundial, nomeadamente a visdo sociopolitica que defende, um
verdadeiro “ponto de viragem no pensamento sobre educa¢do” (Canario, 2000, p.87).
Este movimento reivindica uma formagdo centrada na pessoa e nos seus contextos de
vida, em que o entendimento de educacdo e especialmente a educacdo de adultos é
muito mais alargado, e passa a contemplar as modalidades formais, ndo formais e
informais (Candrio & Cabrito, 2008). A conjuntura econdémica, politica e social, as rapidas
mudancas tecnoldgicas ocorridas na altura, contribuiram e muito para que a educacdo
permanente fosse assumida por varias instituicdes, nomeadamente a UNESCO e a OCDE.
A educac¢do permanente “é concebida para responder aos problemas levantados pelas
rapidas mudancas tecnoldgicas, econdmicas e sociais da sociedade contemporanea, pela
complexidade dos papéis pessoais e sociais que cada pessoa é chamada a desempenhar e
para oferecer maior igualdade de oportunidades educativas” (Lima et al., citado por
Barros, p. 135).

O Relatério da UNESCO, publicado em 1972, coordenado por Edgar Faure, que se
intitula: Learning to Be — the world of education today and tomorrow, projetou este
conceito ao nivel mundial, procurando levar a educac¢do a todos os tempos e as todas as
dimensdes da vida (Ndévoa, 2009). A educacdo permanente é considerada a “ideia

mestra” para as politicas educativas futuras (Lima, 2007). No relatdrio Faure, o conceito
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de educacdo permanente é uma educacao global, compreendendo a educacdo em todas
as suas formas, expressoes e momentos, de forma a garantir a educacdo a todas as
pessoas de qualquer idade e em qualquer situacdo da vida em sociedade. Como refere
Barros (2011), uma das caracteristicas mais importantes é a de abarcar todas as
dimensbes da vida do individuo, nomeadamente a saude, todos os ramos do saber e
todos os conhecimentos praticos em qualquer contexto de vida. Durante a década de
sessenta e setenta a uma reestruturagdo dos sistemas escolares e do processo educativo,
como um principio unificador, que possibilita a reunido de varias correntes da educagao
(Barros, 2011). Assiste-se a uma forte critica ao modelo escolar e a uma expansao da
educacao de adultos, particularmente nas modalidades nao formal e informal, podendo
ocorrer nas diferentes fases da vida, em qualquer espaco, leia-se fora do espaco escolar
tradicional (Barros, 2011). Canario (2001, p.91) a este respeito refere que a educacgdo
permanente assenta em trés pressupostos: “o da continuidade (em termos diacrdnicos),
o da diversidade (integrando diferentes niveis de formalizagao e instituicdes de natureza
educativa escolar e ndo escolar), e o da globalidade (ao nivel da pessoa e ao nivel de
contextos locais).”

Como ja referimos a partir da década de setenta, e impulsionado pela terceira
conferéncia internacional de educacdo de adultos (UNESCO, 1976) emerge o conceito de
educagdo permanente “... como um processo de crescimento ou desenvolvimento até a
realizacdo final da prdpria pessoa, no tempo, ao longo de todas e cada uma das fases da
existéncia — infancia, juventude, vida adulta, terceira idade — e no espaco, em todos os
lugares em que a vida decorre (Dias, 1986).

O conceito de “life-long learning”, Aprendizagem ao Longo da Vida, surge na década
de 70, através do qual a educagao é vista como um processo de desenvolvimento integral
do homem que visa promover a sua integracao plena, e por isso, ativa, participativa,
critica, responsdvel e criativa dos seres humanos nas suas comunidades de pertenca
(Antunes, 2008, p.72). A aprendizagem ao longo da vida nunca foi tdo valorizada como no
atual contexto de sociedade do conhecimento, em que as competéncias e os
conhecimentos das pessoas sdo considerados como cruciais nas sociedades

contemporaneas (Pires, 2005).
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No memorando sobre a aprendizagem ao longo da vida (Comissdao Europeia, 2000),
elaborado pela comissdo europeia, esta é entendida como “toda e qualquer atividade de
aprendizagem, com um objetivo, empreendida numa base continua e visando melhorar
conhecimentos, aptiddes e competéncias” (op.cit.p.3) e que visa “alcangar um
crescimento econdmico dindmico, refor¢ando simultaneamente a coesdo social.”
(op.cit.p.6). Os individuos sdo considerados como os atores principais das sociedades de
conhecimento, e é esta capacidade que é valorizada, num contexto de profundas
mudangas econdmicas, culturais, tecnoldgicas e demograficas (Edward, 1997, citado por
Pires, 2005, p.101). A Aprendizagem ao longo da vida é perspetivada como um processo
continuo e ininterrupto, durante uma vida (lifelong) e que considera todas as dimensoes
das nossas vidas (lifewide). A ténica “em todos os dominios da vida”, reforca a aquisi¢cdo
de conhecimentos Uteis e agradaveis, no seio da familia, nos tempos de lazer, na
convivéncia comunitdria, durante a atividade profissional, e outros, e em que “ensinar e
aprender s3o papeis e atividades que podem ser alterados e trocados em diferentes
momentos e espacos” (Comissdo Europeia, 2000, p.10).

O Memorando reconhece a importancia das aprendizagens formais, ndo formais e
informais, que se traduzem no desenvolvimento de conhecimentos e competéncias,
realizada num continuum educativo, qualquer que seja o contexto social, descrevendo-as
da seguinte forma (Comissdo Europeia, 2000, p.9):

- Aprendizagem formal: desenvolve-se em Instituicdes de ensino e formagdo, com o
objetivo da aquisicao de qualificacBes, e diplomas

- Aprendizagem nao formal: decorre de acBes desenvolvidas em outros contextos
gue ndo os dos sistemas formais, como o trabalho, comunidade, vida associativa, que nao
conduzem obrigatoriamente a certificacao

- Aprendizagem informal: é um acompanhamento natural da vida quotidiana, ocorre
nas varias situac0es do dia-a-dia, habitualmente ndo sendo reconhecida (individual e

socialmente)

A motivagdao individual para aprender, bem como a disponibilizacao de
oportunidades de aprendizagem variadas por parte do individuo, sdo as principais
condi¢des que a Comissao enaltece para uma bem sucedida estratégia de aprendizagem

ao longo da vida.
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Relativamente as competéncias necessdrias com vista a participacdo dos cidadaos na
sociedade do conhecimento, sdo sublinhadas no memorando, além das competéncias
mais técnicas e especificas, a necessidade de aquisicdo por parte do individuo de
competéncias basicas definindo-as como “ sendo as necessarias a uma participagdo ativa
na sociedade e na economia do conhecimento — no mercado laboral e no trabalho, em
tempo real e em comunidades virtuais e em democracia, enquanto individuo com um

sentido coerente de identidade e orienta¢do na vida” (Comissdo Europeia, 2000, p.12).

Segundo Edwards (1997, citado por Pires, 2005) parece existir uma tendéncia para a
“desfronteirizacdo” entre educacao, formacao e lazer, ocorrendo mudancas e tornando-
se estas cada vez mais permedveis e integradas. Segundo o autor, no ambito da
educacdo, cada vez mais se desenvolvem praticas no sentido do desenvolvimento global
da pessoa, através das competéncias bdsicas, de conhecimentos disciplinares, do
desenvolvimento pessoal, e de capacidades e conhecimentos para o mundo do trabalho e
para a cidadania. Destaca também que a tendéncia atual ao nivel da formacado
profissional, é pautada por discursos centrados no desenvolvimento de recursos e do
potencial humano, e que neste ambito o desenvolvimento de competéncias interpessoais
e “multicompeténcias” tem sido simultdneo ao desenvolvimento das tradicionais

capacidades e competéncias orientadas para o mundo do trabalho.

Num contexto de educagdo permanente, a educacao profissional ndo deve ser
estanque a formacdo inicial, nomeadamente a respeitante ao ensino superior, mas deve
ser um processo que deve acompanhar todo o percurso profissional dos individuos. As
fronteiras entre formacdo inicial e continua esbatem-se, e o ensino superior deve
preparar-se para receber um publico adulto com experiéncia profissional, que pode
recorrer a este, enquanto instituicdo de formacdo especializada e permanente, e ndo
somente como espago de oferta de formacdo inicial e esporddica de atividades de
extensdo educativa (Candrio, 2004). Esta ideia também nos leva a ideia de trajetdria
profissional, concomitante com a ideia de percurso de formag¢do, em que se pensa a
atividade profissional e a atividade de formagdo numa perspetiva integrada. Esta ideia de
trajetdria também nos leva a ideia de que cada individuo é autor da sua propria

formacdo, deslocando-se a perspetiva em termos educativos das atividades de ensino
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para as atividades de aprendizagem. Nesta perspetiva deixa de se encarar a formacao
como um somatdrio de momentos formais, ndo articulados. Cada vez mais a tendéncia
serd para que o publico do ensino superior, sejam pessoas adultas, a procura de formacao
permanente especializada, o que ird ter como consequéncias do ponto de vista das
instituicdes, alteracGes nas politicas, na formacdao do pessoal docente, nos conteldos

programaticos e na oferta formativa global (Canario, 2004, pag. 112)

4.2. Conceito de competéncia e desenvolvimento pessoal

As competéncias adquirem-se, atualizam-se e desenvolvem-se ao longo da vida,
contribuindo para a construgcdo das identidades pessoais e profissionais, adquiridas
através de processos de aprendizagem que ocorrem numa multiplicidade de contextos

(Pires, 2005).

O conceito de competéncia é atualmente uma referéncia indispensavel na
concec¢do curricular com base nas expectativas e necessidades profissionais (Loureiro,
2009). A nocdo de competéncia ndo é consensual, tem evoluido ao longo do tempo e
provém do cruzamento de varios e distintos campos disciplinares. Pires (2005), no seu
estudo sobre o aprofundamento do conceito, explorou-o segundo diferentes abordagens
tedricas, como o da linguistica, da psicologia, da ergonomia, das ciéncias da educacdo, da
sociologia do trabalho e da gestdo de recursos humanos. E frequente por isso na
literatura, recorrer-se a diferentes autores visando a discussdo e delimitacdo do conceito
de competéncia (Brown, 1993; Burgoyne, 1993; Jubb e Robotham, 1997; Parry, 1998;
Hoffmann, 1999, citados por Pires, 2005) o que tem gerado uma falta de defini¢do mais
ou menos consensual. Canario fala em cerca de 120 defini¢es, situagdo que alguns
autores descrevem como confusdo, por ex., Woodruffe, citado por Cabral-Cardoso,

Estevao & Silva, 2006).

O termo competéncia, do latim competentia, “proporcdo”, “justa relacdo”,
significa aptidao, idoneidade, faculdade que o individuo possui para apreciar ou resolver

um assunto (Dias, 2010).
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Na literatura encontram-se definicdes centradas mais no conceito de competéncia
como atributo (competency), comportamento exibido pelo individuo, e outras mais como
comportamento (competence), padrdao de desempenho (Russell, 1987; Rutherford, 1995;
Boam e Sparrow, 1992; Woodruffe, 1993; Nordhaug, 1994; Hoffmann, 1999, citados por
Cabral-Cardoso, Estevdao & Silva, 2006). Outras caracterizam as competéncias como
atributos, “inputs” e outras perspetivas caracterizam como resultados (comportamentos),
denominados “outputs”. Os atributos, referem-se a motivos, tracos de personalidade,
capacidades, conhecimentos e autoimagem (Boyatzis, 1982, citado por Serrano, 2008).
No caso de se enfatizar as competéncias mais como qualidades, estd mais associado a
competéncias enquanto saberes, isto é o corpo de conhecimentos obtidos como
resultado de aprendizagem, esta perspetiva mais associada mais ao sistema de educagao-
formacdo. As competéncias como comportamentos, estd mais relacionado com a acao, os

resultados, revelam-se nos comportamentos do local de trabalho (Lopes, 2005).

Spencer & Spencer (1993) sugerem a analogia das competéncias, tentando
associa-las, com um iceberg, referindo a existéncia de competéncias que sdo visiveis —
output — que se relacionam com as habilidades e conhecimentos, e competéncias que sao
ocultas — input — que se relacionam com os valores, autoconceito, tracos que
caracterizam a personalidade da pessoa. Goleman et al (2006) referindo-se a parte
invisivel do iceberg, menciona as competéncias emocionais, “inteligéncia emocional”, ou

seja, a forma como nos conhecemos a nds proprios e nos relacionamos com os outros.

Destacamos algumas definicbes de competéncias existentes na literatura. A
competéncia refere-se a capacidade de compreender uma determinada situacdo e
mobilizar um conjunto de recursos, com o objetivo de realizar uma atividade da melhor
forma possivel (Sargis, 2002, citado por Farias & Vitorino, 2009). Para Rua & Alarcdo
(2005, p. 375) “Ser competente implica saber o que fazer em cada situagdo concreta”.
Schon (2000) entende a competéncia como a mobilizagao de saberes e de saberes fazer
ajustados as situacdes concretas, enaltecendo a reflexdo na e sobre a acdo. Shilton,

4

Howat, James & Lower (2003) definem competéncia como: “...uma combinacdo de
atributos, tais como o conhecimento, capacidades, competéncias, que permitem que o

individuo desempenhe um conjunto de tarefas de acordo com um determinado padrao
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de referéncia”. Cruz (2001, citado por Dias, 2010) define competéncia como um conceito
que acolhe saberes, atitudes e valores, abarcando o dominio do self (saber-ser), o

dominio cognitivo (formalizado) e 0 dominio comportamental (saber-fazer).

Para efeitos educativos, competéncia é entendida como “uma combinacdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes conducentes a um desempenho adequado num
determinado campo” (Irigoin & Vargas, 2002, citados por Loureiro, 2009, p.91). Gillet e
Rey (1998), citados por Pires (2005, p.276), apontam os anos sessenta como a porta de
entrada do conceito de competéncia ao nivel da formacao, altura em que a pedagogia por
objetivos tinha uma grande influéncia nas ciéncias da educacdo, a qual tinha por base

uma clara definicdo do objetivo da acao pedagdgica, tornando-a assim mais eficaz.

Para Perrenoud, autor de referéncia nas ciéncias da educacdo, citado por Kuenzer
(2004), a competéncia consiste em “uma capacidade de agir eficazmente em um
determinado tipo de situacdo, apoiada em conhecimentos, mas sem se limitar a eles”.
Perrenoud refere-se as competéncias como a capacidade de mobilizar recursos cognitivos
e afetivos para fazer face a determinada situacdo (Perrenoud, 2002). Ou seja, o
desenvolvimento de competéncias é inseparavel da mobilizacdo de conhecimentos que

se provém e constroem em fung¢do da experiéncia e da pratica.

Para Le Boterf (1998) a nogao de competéncia é uma construgcdo assente em
recursos pessoais (conhecimento, know-how, qualidades, ou atitudes) e recursos
ambientais (relagdes, documentacao, informacgdo) que sdo mobilizados para se obter um
determinado desempenho. Para o mesmo autor a competéncia é nula se faltam ao
individuo habilidades humanas para de forma adequada, aplicar os seus conhecimentos
Le Boterf (2003). Ou seja, de igual forma que Perrenaud, a competéncia é a capacidade de
mobilizar um conjunto de recursos para enfrentar uma determinada situagdo complexa,
porém nao se limita unicamente «a um saber», mas sim, a um saber agir (ou saber fazer
em situacdo, em acdo), reforcando a ideia de a mesma ndo ser o somatdrio de saberes,
mas a integra¢do destes num todo. Ou seja, ndo basta que um individuo seja capaz de
realizar determinada tarefa para ser considerado competente, é também necessdrio
querer fazé-la. Para Le Boterf (2003, citado por Cabral-Cardoso, Estevao & Silva, 2006), a

competéncia assenta num triangulo que combina um saber agir, um querer agir e um

103



Contributos Educativos para evitar o stresse profissional nos Terapeutas Ocupacionais

poder agir. O saber agir pressupde o combinar e mobilizar recursos como o conhecimento
e o saber fazer; o querer agir refere-se a motivagao do individuo em relagdo ao contexto e
o poder agir estd mais associado ao contexto, a organizacdo do trabalho, e condicdes

sociais do trabalho que possibilitem que o individuo aplique o saber.

As competéncias articulam-se com as aprendizagens adquiridas formalmente e no
percurso de vida da pessoa. Vdrios autores citados por Pires (2005) o destacam: De
Terssac (1998), reforca que os saberes provém dos diferentes dominios das pessoas, e
que estes saberes estdo articulados com os processos de aprendizagem ao longo da vida;
Turkal, (1998), menciona que as aprendizagens resultam do somatdrio de saberes formais
e experienciais, ligados pelo sujeitos que lhe permite atribuir um sentido a uns e aos
outros; para Wittorski (1998) o conceito de competéncias encontra-se no cruzamento de
trés campos (o percurso da socializacdo e da biografia do sujeitos, o campo da
experiéncia profissional e o campo da formacgdo, e para Dominicé (1998) a articulagdo
entre o percurso escolar e as aprendizagens experienciais sdao decisivas na relacao dos
adultos com o saber, influenciando na motivagdo para a aprendizagem, nas expectativas
que formula e com a implicagdo pessoal que o adulto fard ou ndo em relacdo a

aprendizagens futuras.

O desenvolvimento de competéncias ocorre no percurso de vida das pessoas, nas
suas varias dimensdes, nos seus contextos de vida, no desempenho de tarefas e com
multiplos atores. Resultam do préprio individuo e das suas caracteristicas e experiéncias
pessoais e na interagdao deste com as varias dimensdes da sua vida. Os recursos internos
do individuo, como a motivac¢do, autoconceito, caracteristicas da personalidade, valores,
atitudes, sdo o potencial energético para o saber-agir. Estas constroem-se em situagdes
formais de educacdo, como escolas, universidades, escolas de formacdo, em situacdes
ndo-formais como empresas, sindicatos e comunidades e situagGes informais, nas
vivéncias diarias, familiares, amigos, vida associativa, profissional, entre outras (Pires,

1995).

Cooperstein (2004, citado por Sousa, 2011) refere que qualquer que seja a aula
que o docente prepare, deverd incluir o desenvolvimento de competéncias transferiveis.

Acrescenta que qualquer que seja o conceito que se deseje desenvolver com os alunos, o
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docente deve refletir sobre as competéncias que |he estdo associadas, que
conhecimentos prévios tém os alunos que dominar, quais sdo as competéncias e
conceitos relacionados com o tema em anadlise e mais importante, que atividades podera
desenvolver que permitam ao aluno interiorizar a aplicabilidade do que acabou de

assimilar a situagdes diversas.

Ora as mudangas que tém ocorrido no mundo do trabalho, exigem competéncias
por parte dos trabalhadores ajustadas a estas mudancgas, que apenas sdao possiveis se
existirem recursos internos por parte dos individuos para potenciar essas novas
aprendizagens, e por sua vez novas competéncias. O exponencial aumento de doencas
psicossociais relacionadas com o trabalho, sdao uma evidéncia disso mesmo, e
nomeadamente o stresse, que ocorre quando o individuo sente que ndo tem capacidade
para lidar com as exigéncias do seu trabalho, ou seja, este sente que ndo tem as
competéncias necessarias para agir sobre este. Desta forma interessa-nos aprofundar
quais as competéncias que sdo exigidas aos novos profissionais de saude, especialmente
as que se prendem com o desenvolvimento pessoal, em aspetos do saber-ser,
nomeadamente as competéncias de coping, consideradas estas como uma das principais

ferramentas do individuo para lidar com o stresse

Como investigou Pires (2005), no dominio educativo existem diferentes
abordagens ao conceito de competéncias que foram sistematizadas por Bowden e
Marton (1998): a corrente behaviourista, aditiva, integrativa e holistica. Esta ultima,
atribui um lugar de destaque a centralidade da pessoa humana, compreendida através da
relagdo entre a pessoa e 0 meio, e na sua relagdo com os saberes, recursos e percursos
formativos que ocorrem na sua trajetdria de vida. Também Sandberg (2000), citado por
Fragellil & Shimizull (2011, p.669), refere que “Competéncia é algo dindmico, com
diferentes significados e em constante mudanca e interpreta¢des que reune combinacées
complexas de atributos necessdrios para o desempenho inteligente em situagGes
especificas”. Segundo Pires (2005) é esta a perspetiva de competéncia que se pretende

valorizar no contexto educativo.

A nogdo de competéncia como refere Dias (2006), remete para situagdo nas quais

€ necessario resolver problemas e tomar decisOes, associando-se a avaliagdo de uma
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determinada situacdo, a uma mobilizacdo de saberes e a um modo de agir perante
determinada situagao.

Globalmente as competéncias dividem-se em competéncias bdsicas ou
transversais e em competéncias técnicas especificas da funcdo. As competéncias
transversais sdo as que estdo em foco no nosso estudo, pelo que as iremos aprofundar.
Podem existir varias denominacdes na literatura: Competéncias-Chave; Competéncias
Nucleares; Competéncias Essenciais; Competéncias Genéricas; Competéncias
Transferiveis; Competéncias Comuns, Competéncias pessoais, Competéncias Basicas,
entre outras. No entanto existem varios autores que apesar de encontrarem aspetos
comuns entre elas, as distinguem e reagrupam. A titulo de exemplo Varandas da Costa
(2011), no estudo que realizou sobre o contributo da formacdo inicial para a qualidade
percebida pelos utentes, apoiando-se em Aubrun e Orofiamma (1990), Pires (1994), Le
Boterf (1995) e Perrenoud (1997, 2001), no sentido de explicar o desempenho
profissional assente na aquisicdo e desenvolvimento das competéncias, que se reflete na
qualidade dos cuidados prestados, agrupou as competéncias em quatro categorias,
competéncias genéricas ou pessoais, competéncias-chave, competéncias fundamentais
ou“soft-skills” e as competéncias sociais ou de terceira dimensdo. Conclui no seu estudo
gue sdo mobilizados saberes que apelam a dimensdo psicoldgica e afectiva da
personalidade, bem como ao saber social e cultural, e ndo apenas aos saberes técnicos e
cientifcos (Varandas da Costa, p.113).

Apesar das diferentes definicbes e concetualiza¢des, existem aspetos comuns que
caracterizam as competéncias transversais: multifuncionalidade; transferibilidade,
baseadas na cogni¢cdo, multidimensionalidade, aprendizagem a abrangéncia (Livro
competéncias transversais) Como refere Jardim (2007) as competéncias transversais sdo
aquelas que sdao comuns a diversas atividades e como tal sdo transferiveis de fungdo para
funcdo; sdo adquiridas, fundamentalmente, na interacdo com os outros e na formacao
ndo formal. Tém a ver com a capacidade de gerir os recursos do “eu” (competéncias
intrapessoais), de relacionamento interpessoal (competéncias interpessoais) e de
desempenhar fungdes profissionais (competéncias profissionais). As competéncias
transversais tém ganho um protagonismo e importancia crescentes no panorama do

desenvolvimento pessoal, social e profissional.
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As novas tendéncias na concetualizacdo de competéncias realcam ndo apenas que
as pessoas sdao recursos mas principalmente que sdo fontes de criacdo de valores,
apontando-se para que o processo de aprendizagem ocorra no sentido do investimento
em competéncias transversais (competéncias de organizacdo, de animagdo, de
desenvolvimento) e no saber ser (sociabilidade, adaptabilidade, carisma, sentido de
comunicagdo), desde logo pelo seu alto potencial de transferibilidade (Cabral-Cardoso,
Estevdo & Silva, 2006). A transferibilidade das competéncias é uma questdo complexa.
Segundo Harrison, citado por Pires (2005), a transferéncia de uma competéncia implica
uma intervencdo de processos cognitivos (generalizacdo, analogias, reflexao sobre a acao,
etc.), e que exista a sele¢do e o controlo de capacidades e conhecimentos adequados ao
contexto especifico. Segundo Pires (2005), a transferéncia sé pode ser compreendida
como uma modificacdo das estratégias e das competéncias em novas situagoes,
pressupondo uma interacdo entre as competéncias detidas e as exigéncias da nova
situacdo. Para Colardyn (1995, citado por Pires, 2005, p.547) a transferibilidade dos
saberes e das competéncias passa pela melhoria da articulacdo entre os diferentes
subsistemas educativos (ensino geral, ensino técnico e profissional, sistema de
aprendizagem, ensino universitario) e entre formacao inicial e continua.

O Processo de Bolonha, foi iniciado formalmente em 1999, e cerca de dois anos
depois, em 2001, um grupo de universidades aceitou coletivamente o objetivo proposto
pelo Processo de Bolonha e idealizou um projeto-piloto denominado «Tuning Educational
Structures in Europe - sintonizar as estruturas educativas da Europa». Através da lei n2
49/2005, de 30 de Agosto, que alterou a Lei de Bases do Sistema Educativo, foi
consagrada a transicdo de um sistema de ensino baseado na ideia de transmissdo de
conhecimentos para um sistema baseado no desenvolvimento de competéncias. Através
desta metodologia, os resultados das aprendizagens devem ser formulados em termos de
competéncias nos planos de estudo licenciatura, mestrado e doutoramento.

Uma questdo central no Processo de Bolonha é o da mudanca de paradigma de
um ensino baseado na aquisicdo de conhecimentos para um baseado no
desenvolvimento de competéncias. No Decreto-Lei n.2 74/2006, de 24 de Margo,

“«

menciona-se as competéncias “ (...) onde se incluem quer as de natureza genérica —

instrumentais, interpessoais e sistémicas — quer as de natureza especifica associadas a
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area de formacdo, e onde a componente experimental e de projecto desempenham um
papel importante.”. O mesmo Decreto de Lei continua referindo que “ldentificar as
competéncias, desenvolver as metodologias adequadas a sua concretizagdo, colocar o
novo modelo de ensino em pratica, sdo os desafios com que se confrontam as instituicdes
de ensino superior.”

O Projeto Tuning considera que competéncia ou um conjunto de competéncias é a
capacidade/habilidade que o sujeito demonstra para consumar uma tarefa/uma
avaliagdo. As competéncias genéricas, considerou que devem existir em qualquer curso e
estdo relacionadas com os conhecimentos gerais, capacidade de analise, comunicacdo e
autoaprendizagem. As competéncias especificas, tém a ver com o diferencial e as
especificidades de cada curso.

Competéncias instrumentais: este tipo de competéncias engloba capacidades
cognitivas — capacidade para entender e manipular ideias e pensamentos; capacidades
metodoldgicas neste grupo encontram-se a capacidade organizativa, de gestdo do tempo,
estratégias de aprendizagem, tomada de decisGes e resolucao de problemas; capacidades
tecnoldgicas relacionadas com o uso dos diversos tipos de tecnologias; capacidades
linguisticas — dominio da comunicacdo oral e escrita na lingua materna e em linguas
estrangeiras.

Competéncias interpessoais: capacidades individuais relacionadas com as
capacidades de expressdo dos préprios sentimentos, capacidade de critica e autocritica;
competéncias sociais relacionadas com a interagdo social e cooperacao;

Competéncias sistémicas: capacidades e competéncias relacionadas ao sistema na
sua totalidade - combinacdo da compreensdo, da sensibilidade e conhecimento que
permitem ao individuo ver como as partes de um todo se relacionam e se agrupam —
nestas competéncias estdo incluidas a habilidade para planear mudangas, definir

aperfeicoamentos, desenhar novos sistemas, ...

De acordo com Perrenoud (2002), a formacgdo inicial é crucial para que as
competéncias de um individuo se desenvolvam e se adaptem nas diversas situagdes de
trabalho, contribuindo para exercitar as pessoas de forma a utilizarem os seus recursos.

Para tal, a formacao deve estar ligada as praticas, ndo apenas na aquisicdo do saber-fazer,
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mas também no saber-ser e no saber-agir, especialmente no desenvolvimento de
atitudes e de competéncias do tipo relacional e pessoal, que permitam as pessoas
evoluirem quer pessoal quer profissionalmente. Estamos perante uma verdadeira
ideologia das competéncias, em que a qualificacdo se acentua cada vez mais do lado do
saber-ser, acentuando-se a necessidade de os individuos terem de mobilizar recursos
internos, de pendor comportamental, atitudinal e procedimental, para agirem com
eficacia e autonomia nas diversas situagOes profissionais. Esta nova visdo de
competéncias pretende-se que conduza a um individuo com potencial interno e recursos

para lidar.

4.3. Novas competéncias dos profissionais de saude

Atualmente vivemos uma época em que hd uma crescente raridade de empregos,
proporcional a uma crescente desvalorizacdo de diplomas, situagdo que tem modificado a
relacdo entre ensino superior, trabalho e formacgdo profissional (Canario, 2004). As
profissdes da drea da saude ndo estdo imunes a estas tendéncias, que em conjunto com
as profundas alteragdes que tém ocorrido nos ultimos anos neste campo, nomeadamente
a mudanca de paradigma da saude, o envelhecimento da popula¢do, a aproximagao aos
contextos naturais dos cidadaos, as reconfiguracdes dos cuidados de saude, a revolugao
tecnoldgica, entre outros, conduzem a aspetos negativos na satde dos seus profissionais,
como o “denominado stresse (considerado como um dos flagelos do século)” (Silvestre,

2003, p. 40).

Estas profundas mudangas, enfatizam a importancia da formacgdo, inicial e
continua, destes profissionais, emergindo a semelhanga de outros profissionais, “como
um instrumento essencial, quer para fazer face a mutacdes que decorrem da prépria
inércia social, quer para produzir e gerir mudancas deliberadas.” Candrio (2003, pag 119).
Segundo o mesmo autor, em Portugal, a importancia atribuida a formac¢do no campo da

saude tem-se materializado em trés grandes tendéncias:
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- Desenvolvimento e expansdo quantitativa da oferta de formacdo continua,

dirigida a profissionais de saude, desde os anos setenta;

- Reconfiguracdo do quadro dos profissionais de saude: emergéncia e
revalorizacdo de determinados ramos especializados no interior das profissdes cldssicas
do médico e enfermeiro, e a emergéncia de novos grupos profissionais, os Técnicos de

Diagndstico e Terapéutica;

- Articulacdo entre formacao e os processos em curso de afirmacgao identitaria de
algumas classes de profissionais de saude, nomeadamente enfermeiros e TDTs, o que tem
gerado um aumento exponencial de oferta formativa no ensino superior politécnico, bem
como nas universidades, nomeadamente as faculdades de medicina ou Educacdo que
também tém promovido oferta formativa orientada para a qualificacdo de varios grupos

de profissionais de saude.

Atualmente, ndo existe uma definicdo consensual de competéncia do Profissional
de Saude (Frenk et al. 2011). Uma comissdo de cerca de vinte profissionais e académicos
gue se juntou no sentido de avaliar e propor uma estratégia para a educacdo do
profissional de salde para o século XXI, adotou a de Hundert et al. (1996, citado por
Frenk J et al.,, 2011) que a definiu como “o uso habitual e criterioso de comunicacgdo,
conhecimento, habilidades técnicas, raciocinio clinico, das emogdes, valores e reflexdes
na pratica diaria, para beneficio dos individuos e da comunidade a ser servida”. Pela
definicdo, destacdmos a énfase dadas as competéncias basicas do Profissional de Saude,
evidenciadas através de expressGes como a comunicacdo, emocoes, valores e reflexdes.
Os novos perfis profissionais salientam a valorizacdo das competéncias, que ndao sao
apenas técnicas, mas que permitem responder aos novos cendrios de incerteza e de

imprevisibilidade.

Em 2012, a Comissdo das Comunidades Europeias (2012), preocupada com as
exigéncias atuais e previstas face as mudangas no ambito dos cuidados de salde, realizou
o Action Plan for the EU Health Workforce. Enaltece a importancia de ter profissionais
motivados, capazes e com as competéncias adequadas para as exigéncias dos cuidados

em saude. Apresenta como problemas principais destes profissionais os baixos salarios,
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stresse, longas horas de trabalho e dificuldades no balanco entre o trabalho e a vida
pessoal. No mesmo documento antecipa as habilidades necessarias dos profissionais de
saude no futuro, destacando a importancia do desenvolvimento de modelos integrados
nas comunidades, nomeadamente o trabalho em equipas interdisciplinares, as novas
tecnologias, o acompanhamento da educagdo e dos curriculos as novas mudangas e
habilidades requeridas e o acesso a uma aprendizagem ao Longo da Vida de forma a

garantir o desenvolvimento profissional.

A Educagdo nas suas varias vertentes (formal, ndo formal e informal) tem um papel
crucial no sentido de habilitar os profissionais de saude relativamente as competéncias
exigidas pelo mercado de trabalho em constante mudangas e que se prevé cada vez mais
competitivo e gerador de pressdes multiplas. A construgdo de saberes e competéncias no
profissional de salde, nomeadamente a formacdo e o desenvolvimento deste como
individuo, sdo essenciais para mobilizar aprendizagens do saber-ser, saber-fazer, saber
relacionar-se com os outros e saber-aprender. A problematica das novas competéncias
dos profissionais de saude, nomeadamente as relacionadas com o saber-ser, tem
suscitado cada vez maior interesse por parte de investigadores e organizagdes como a
UNESCO, a EUROFOUND a OMS, nomeadamente com a entrada do Processo de Bolonha,

gue obrigou a uma reconfiguracdo dos planos de estudo vigentes.

O envelhecimento da populagdo, novas tecnologias, novas doengas crdnicas e
mais dificeis de tratar, exigéncias por melhor e maior qualidade dos servicos prestados e
salde, “exigem” que os profissionais tenham competéncias que vdo muito além das
técnicas, para fazer face aos desafios constantes (Motta & Aguiar, 2007). As dificuldades
do trabalho em equipa, o desfasamento entre as competéncias técnicas dos profissionais
de saude e as necessidades dos clientes e um enfoque técnico limitado sem ter um
enfoque concetual mais amplo, sdo alguns dos problemas existentes nos profissionais de

saude (Frenk et al., 2011).

O conjunto dos profissionais académicos elaboraram propostas, de forma a
melhorar o rendimento dos sistemas de ensino, entre as quais destacamos duas: a
proposta de um curriculo baseado em competéncias que respondam as rapidas

mudancas, nomeadamente aos contextos laborais e a proposta de juntamente com as
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habilidades técnicas, juntarem-se as habilidades genéricas, como a capacidade de tomada

de decisdo, lideranga e gestdao, comunicagao, entre outras (Frenk et al., 2011)

O desenvolvimento de competéncias técnicas no profissional de saude, é bem
evidente, mas cada vez mais a formacdo integral deste profissional tem ganho relevo na
literatura Esperidido & Munari (2005). O desenvolvimento pessoal do profissional de
salde é importante para garantir o fortalecimento emocional a constante exposi¢cdo a
situacoes ansiogénicas decorrentes da atividade ocupacional e das condi¢des de trabalho.
Para tal simultaneamente a preparacdo técnica experienciadas em ambiente académico,
também devera ser proporcionado aos alunos, oportunidades voltadas para o

autoconhecimento, relacionamento inter e intrapessoal, saberes ser e cuidar dos outros.

“A educacdo deve contribuir para o desenvolvimento total da pessoa” (Delors,
1996, p. 99) e continua “Este desenvolvimento do ser humano, que se desenrola desde o
nascimento até a morte, é um processo dialético que comeca pelo conhecimento de si
mesmo para se abrir, em seguida, a relagdo com o outro. Neste sentido, a educacdo é
antes de mais nada uma viagem interior, cujas etapas correspondem as da maturacao

continua da personalidade.” (Delors, 1996, p. 101)

Segundo Sa-Chaves (2000), um profissional que articule a dimensdo pessoal e
integre a capacidade reflexiva de ser, de se conhecer a si prdprio, de se pensar
criticamente, agindo com responsabilidade nos contextos reais de acdo, possui uma
meta-competéncia que lhe permite agir em contextos imprevisiveis, incertos e
complexos, visando a construcdo de solucGes especificas. Ou seja, um profissional de
saude perante situa¢des reais do seu dia-a-dia, muitas vezes complexas e inesperadas,
evidenciard as suas competéncias de forma mais eficiente se recorrer e usar os seus
recursos pessoais, emocionais, relacionais, articulando com as suas habilidades e
conhecimentos, ou seja articulando o fazer e o ser. A mesma autora refere existir uma
simbiose entre a ideia de desenvolvimento pessoal, humano e de desenvolvimento
contextual, além de integrar uma no¢dao mais abrangente, o que a pessoa faz, o que a
pessoa é, além do modo como constrdi na agdo profissional a sua forma pessoal de fazer

e de ser.
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Para (Le Boterf, 2003, p. 11) “o profissional reconhecido como competente é
aquele que sabe agir com competéncia”, e saber-agir, como ja vimos, é a mobilizacdo de
recursos pessoais do profissional, com as suas habilidades, em interacdo com as situacdes
(experiéncias) que vai desenvolver. O desenvolvimento profissional passa
obrigatoriamente por um desenvolvimento pessoal ja que sdo as competéncias pessoais

das pessoas que sdo colocadas em acdo no campo profissional (Pires, 2003).

Como vimos o desenvolvimento de competéncias ndao é estatico, ndo estd
circunscrito a um periodo, é um processo dinamico, integrado, que se constroi no

percurso de vida de cada individuo.

4.4. Desenvolvimento pessoal e pontes com o Stresse

Na nossa abordagem ao stresse relacionado com o trabalho, tentdmos ndo nos cingir
a imensa bibliografia que existe sobre esta tematica, muito desenvolvida principalmente
sob o olhar da psicologia, da sociologia, da sociologia do trabalho, da ergonomia, da
salde ocupacional, entre outras. Tentamos explora-lo através do olhar da educa¢ao como
a vemos hoje, a luz das novas propostas educativas, nomeadamente o Processo de
Bolonha e a aprendizagem nas suas varias vertentes formais, ndo formal e informais, ndo
perdendo o foco das competéncias exigidas ao profissional de salde do futuro,

nomeadamente as competéncias ndo técnicas.

A percec¢do do individuo a situagdes como geradoras de maior ou menor stresse,
reveste-se de um cardcter individual, respondendo cada pessoa de uma forma diferente
(Rodrigues & Veiga, 2006). Todas as pessoas sdo diferentes, cada qual tem as suas
particularidades e caracteristicas individuais, pontos fortes e pontos fracos que se inter-

relacionam, influenciam e sao influenciados na relacao entre o individuo e o meio.

A gravidade e a frequéncia das reacdes a situacOes de stresse sdo condicionadas pela
personalidade do individuo, pelo suporte social, capacidade de adaptac¢do do individuo, a

presenca de doenca ou estado de deficiéncia crdénica, entre outras, podendo tornar as
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pessoas mais ou menos vulnerdveis ao stresse (European agency for safety and health at
work, 2000). Como nenhum individuo é igual ao outro, também a vulnerabilidade ao

stresse é varidvel de individuo para individuo (Pocinho & Capelo, 2009).

Existem alguns fatores ja evidenciados na literatura que podem influenciar o nivel de
vulnerabilidade ao stresse, como a personalidade do individuo, autoestima, expectativas
de autoeficacia, otimismo, padrdes de comportamento, avaliagdo cognitiva, estratégias
de coping, suporte social, crencas religiosas/espirituais, entre outros (European Agency
for Safety and Health at Work, 2009; Clarke & Cooper, 2004; Jennings, 2008; Lazarus,
1966, 1993, 1999; Lazarus, R.; & Folkman, S. (1984a, 1984b); Lipp, 2009; Lundberg &
Cooper, 2011, Nogareda et al., 2007; Salanova, 2008; Sacadura-Leite & Uva, 2012)

Vamo-nos reter no conceito de coping, jd que este aparece inevitavelmente
associado ao stresse, e o reconhecimento deste é bem evidente na ampla investiga¢do
existente sobre o assunto (Frydenberg, 1996). Existem varios quadros de referéncia sobre
0 seu conceito e variadissimas conce¢des sobre o mesmo. Um dos modelos mais utilizados
na compreensdao dos conceitos de stresse e coping, e o que muito provavelmente é mais
referenciado nos estudos existentes atualmente é o ModeloTransaccional de Stress e Coping
de Lazarus & Folkman (1984), o qual nos ira servir de suporte para este estudo (Lipp, 2009;

Lundber & Cooper, 2011; Silva & Gomes, 2009; Sacadura-Leite & Uva, 2012).

Para Lazarus & Folkman coping pode ser definido como «esforgos cognitivos e
comportamentais para responder a exigéncias especificas, internas e/ou externas, que
s3o avaliadas como excedendo os/ou estando nos limites dos recursos do individuo»
(Folkman & Lazarus, 1988, citados por Pais-Ribeiro & Santos, 2001).0s processos de coping
tém sido considerados mediadores da relagdo da experiéncia de stresse entre o individuo, e o
meio, influenciando naturalmente os efeitos que o stresse pode produzir (Compas, Connor-
Smith, Saltzman, Thomsen & Wadswoth, 2001; Lazarus, 1999; Lipp, 2009; Somerfield &
McCrae, 2000.

Segundo Lazarus (1993) as abordagens tradicionais do coping que enfatizavam estilos
ou tragos do coping, tém sido abandonadas pelas pesquisas que sugerem que o coping é um
processo dindmico, no qual as pessoas empregam esforcos para lidar com as exigéncias do

meio e que se concretiza no préprio ato. As estratégias de coping sao orientadas para o
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processo, referindo-se aquilo que as pessoas pensam ou fazem no momento em situagdes
especificas e ndo ao que as pessoas normalmente fazem, ou seja o coping ndao é um trago de
personalidade estanque, mas é visto como um processo dindmico e mutdvel em func¢do de
avaliagdes e reavaliagdes continuas, que por sua vez sdo funcdo das relagdes entre o
individuo e o meio Pais-Ribeiro & Santos (2001). E um processo de gestdo que implica que
mesmo que o problema nao tenha sido resolvido houve coping, com impacto ou ndo na
reducdo do stresse relacionado com a situagdo, e ndo a com a resolucdo do problema. A
qualidade do coping ndo existe em absoluto, ou seja a pessoa ndo tem ou tem coping, esta
apenas pode ser avaliada em func¢do da situacdo, que por sua vez é dependente dos recursos
cognitivos que tem e que mobiliza numa determinada situacdo. Fatores pessoais e
situacionais influenciam as avalia¢cOes feitas pelas pessoas (Lage, 2007) uma situagdo
semelhante pode ser considerada como stressante por um individuo e ndo o ser de todo

por outro em circunstancias idénticas.

Pode dizer-se que o individuo ndo fica limitado a uma estratégia, mas sim ao seu
uso, que se vai alterando a medida que se desenvolvem as suas avalia¢des. O individuo
pode deste modo comegar com uma estratégia e prosseguir com outra, ou com a
combinagdo de vdrias outras, a medida que o estatuto da relagdo pessoa-meio se altera
(Scherer, et al., 1988). Como destaca Pires (2003), a vivéncia de situagdes concretas é
fundamental, e como tal um bom conhecimento de si, um trabalho de descoberta
pessoal, de forma a conhecer as suas dimensdes inconscientes e imagindrias,
desbloqueando mecanismos de defesa é imprescindivel na mobilizacdo destes recursos

para a agao.

Meichenbaum & Deffenbacher, citados por Grazziano & Ferraz Bianchi (2010, p.12), num
estudo realizado por estes, através de um levantamento bibliografico ocorrido entre o
periodo de 1990 -2008, de temas relacionados com o stresse, coping, trabalho, entre outras,
mencionaram que o objetivo dos programas existentes sobre a gestdo do stresse deve ser
“educar as pessoas sobre a natureza e o impacto do stresse e assegurar que elas possuem
uma variedade de habilidades intra e interpessoais para utilizar construtivamente contra o
stress”. Suportando-nos nestes autores, identificAmos nestas afirmacgdes alusdes a educagao
para a saude relacionada com o stresse, e a mobilizacgdo de recursos internos,

especialmente no desenvolvimento de atitudes e de competéncias do tipo relacional e
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pessoal, que permitam as pessoas lidar com o stresse. Como refere Frydenberg (1996), o
crescente interesse pelo estudo do coping reflete a mudanca do foco da investigacdo, antes
mais centrado na doenca e agora mais centrado nos determinantes da saude e nas

competéncias relacionadas com o desenvolvimento humano.

O Guia preparado pela Comissdo Europeia (2000) - Guidance on work-related stress
Spice of life or kiss of death? ,refere que a aquisicdo de competéncias basicas em
qualquer idade, identificadas no documento como Skills for life, e a sua mobilizagao por
parte do individuo na vida profissional, faz com que as pessoas lidem de uma forma mais
eficiente com os agentes stressores que eventualmente encontrem. Destaca como
competéncias, a comunicacdo eficaz, capacidade de tomar decisGes, resolver problemas,
pensamento critico, auto-organizagdo, resisténcia, capacidade de gerir as suas
preocupacgdes, depressdo e stresse, adaptagao as exigéncias do ambiente, capacidade de
adaptacdo as exigéncias de um novo ambiente e autoconhecimento (Comissdo europeia,

2000).

“A educagdo deve contribuir para o desenvolvimento total da pessoa, espirito, corpo,
inteligéncia, sensibilidade, sentido estético, responsabilidade pessoal e espiritualidade.
Todo o ser humano deve ser preparado, especialmente gracas a educagéo que se recebe
na juventude, para elaborar pensamento auténomos e criticos e para formular os seus
proprios juizos de valor, de modo a poder decidir, por si mesmo, como agir nas diferentes

circunstdncias da vida. (Delors, 2003, p. 97)”

Ao profissional de salde é exigido hoje, que se adapte e responda positivamente aos
objetivos das Organizacles, que se adapte aos novos conhecimentos e as permanentes
mudancas, que seja flexivel a diferentes contextos e fun¢des a desempenhar, bem como a
resolver situagdes muitas vezes de grande indefinicao e imprevisibilidade. A juntar a tudo
isto, a esséncia da sua profissdo, de ser prestador de cuidados de saude, que a evidéncia
demonstra que sé por si, exige a este profissional uma elevada carga emocional e de
responsabilidade. Por tudo isto o desenvolvimento pessoal, pode ser a chave para fazer
face aos desafios permanentes deste profissional, aliados aos riscos que podem trazer
para a sua salde, com consequéncias para os servigos de saude onde trabalha e para o

cliente alvo da sua atencao.
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5. O Terapeuta Ocupacional e a formagao

No ano de 1960 formaram-se em Portugal os primeiros Terapeutas Ocupacionais, que
receberam formacdo nos Estados Unidos e Inglaterra, devido a inexisténcia no Pais de
pessoas habilitadas para dar formagdo. Este curso foi reconhecido em 1964 pela World
Federation of Occupational Therapists (WFTO). Desde entdo até a atualidade as
competéncias destes profissionais tornaram-se cada vez mais especializadas,
diferenciadas e exigentes. A classe dos Terapeutas Ocupacionais integra-se na carreira
dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (TDT) regulamentadas pelo Decreto-Lei n2
320/99 de 11 de Agosto. E uma das dezoito profissdes que integram esta carreira, que sdo
caracterizadas segundo o Artigo 3 do mesmo Decreto por ter “como matriz a utilizacdo de
técnicas de base cientifica com fins de promoc¢ao da saude e de prevencao, diagndstico e
tratamento da doencga, ou de reabilitacdo.” e por serem profissdes que se desenvolvam
“...em complementaridade funcional com outros grupos profissionais da saude, com igual
dignidade e autonomia técnica de exercicio profissional.”

A histéria da formacdo dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica em Portugal é
relativamente recente, mas fértil em alteragGes estruturais e mudangas progressivas.
Destacamos na sua histdria a criacdo em 1964 das primeiras Escolas Técnicas de Servicos
de Saude, a integracdo em 1993, das entdo Escolas de Tecnologias da Saude no Ensino
Superior Politécnico, a atribuicdao de graus de bacharelato e licenciatura em 1997 e mais
recentemente a adequacdo dos planos de estudos a Bolonha, através da Lei 64/2006.
Segundo a Direcdao Geral de Salude, 2010, os efetivos do Técnicos de Diagndstico e
Terapéutico no servico nacional de Saude, aumentaram de 4738 no ano de 1990, para
7620 em 2008. No entanto, como refere Moreira (2010), apesar das profissdes das
Tecnologias da Saude se terem vindo a afirmar em Portugal e um pouco por todo o
Mundo, em Portugal como se verifica no OPSS (Observatdrio Portugués dos Sistemas de
Saude), no relatério de 2009, ao analisar os recursos de saude apenas destaca os médicos
e enfermeiros, ndo fazendo qualquer referéncia aos Técnicos de Diagndstico e

Terapéutica.
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De forma a estudarmos a nossa tematica, iremo-nos debrugar sobre a evolugdo das
Tecnologias da Saude em Portugal, como se tem desenvolvido o ensino e a formacao
destes profissionais, adaptando-se as mudancas globais do ensino superior,
nomeadamente o processo de Bolonha, e que competéncias atualmente se pretende
desenvolver nos alunos. Os Terapeutas Ocupacionais, como profissionais incluidos nos
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, mas com profissaio com identidade e
regulamentacdo propria, sdo alvo deste estudo sendo-lhe por isso, reservado, nesta
fundamentacgdo tedrica este espaco em que se descreve a histdria da sua evolugdo e
respetiva adequacdo dos planos de estudo e competéncias formativas.

A implementacdo do Processo de Bolonha na carreira profissional da Terapia
Ocupacional em Portugal, bem como as competéncias que se pretendem desenvolver nos
alunos ao nivel da formacao inicial, serdo alvo da nossa atencdo, pois constitui a base da
nossa contribuicdo para a realizacdo de propostas do ambito educativo para melhorar a

saude destes profissionais e prevenir o SRT (ultimo capitulo deste trabalho).
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5.1. A evolugao do ensino das Tecnologias da Satide em Portugal

O dia 12 de Junho de 1961, representa o inicio do ensino formal das ProfissGes de
Diagndstico e Terapéutica em Portugal, com a publicacdo da Portaria n218.523, apds a
qual sdo criados os primeiros Centros de Preparagdo de Técnicos e Auxiliares de Servigos
Clinicos a funcionar junto a hospitais em grandes centros urbanos (Moreira, 2010). A
responsabilidade pedagdgica na formacdo destes profissionais, a elaboracdo de
regulamentos e conteldos programaticos estava atribuida a alguns diretores de servigo
dos maiores hospitais existentes situados em Lisboa e Porto (Coutinho, 2003).

Em 1964, sdo criadas as Escolas Técnicas dos Servicos de Saude e assisténcia do
Ultramar, pelo Dec. Lei n? 45.818 de 15 de Julho, para satisfazer as necessidades de
feridos da “guerra colonial”, que formavam “in loco” profissionais nas dreas da farmacia,
andlises clinicas, ortdtica e fisioterapia. A duragdo da formacdo era de 3 anos pds-
secundario, e como habilitagdo de ingresso o 52 ano do liceu.

A Fisioterapia, Terapia da Fala e Terapia Ocupacional, as “terapias” eram ensinadas na
entdo criada Escola de Reabilitagdo de Alcoitdo (E.R.A.) no Centro de Medicina de
Reabilitagcdo do Alcoitdo da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML), regulamentada
pela portaria n2 22.034, de 4 de Junho de 1966, que exigia o 72 ano do liceu e a duracao
da formacao tedrico pratica de 3 anos. O elevado valor das propinas, tornava esta oferta
formativa apenas acessivel as elites da altura, tornando-se apenas em 1981 acessivel a
um publico de um nivel socioecondmico mais lato, com existéncia destas formacdes em
escolas publicas dependentes do Ministério da Saude.

Na década de 70, a excegdo da Escola de Reabilitagdo de Alcoitdo (E.R.A.) em que foi
permanente a formacdo de profissionais nas areas das “terapias”, ndo se formaram em
Portugal técnicos de salde com qualificacdo adequada, devido a imprevisibilidade que
caracterizava estes centros de formagdo em territdrio nacional, sendo preenchidas as
necessidades existentes com os profissionais formados nas escolas do Ultramar. No
entanto é nesta altura, que as profissbes no ambito das tecnologias da saude em
Portugal, sdo legalmente regulamentadas, sendo a primeira referéncia datada de 1971,

em que sdo criadas as carreiras de profissionais de salde: terapeutas, técnicos, auxiliares
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de laboratdrio e técnicos auxiliares sanitarios (Decreto de Lei n? 414/71, de 27 de
Setembro).

Em 1979, é criada a Escola de Servico de Saude Militar (Decreto de Lei n® 266/79, de 2
de Agosto) que tem como missdo a formagdo de técnicos de saude, como técnicos para
médicos, de farmacia, entre outros. No mesmo ano, é criado um grupo de trabalho pelo
Secretarios de Estado da Saude e do Ensino Superior (despacho de 1979) com a missdo de
realizar estudos sobre a formacdo dos técnicos de saude, nomeadamente o tempo e
modelo de formagdo dos futuros docentes e alunos. Estas preocupagdes da época, sdo
fruto das evolucbes rapidas das ciéncias das tecnologias da salde e da necessidade de
reestruturacdo do ensino superior, nomeadamente o de curta duracao.

A década de 80 é marcada pela consolidacdo do ensino destas profissdes da salde,
com a publicacdo dos primeiros programas/planos de estudo, organizados em trés anos,
com duragdo minima de trés mil horas de formacdo e exigéncia de 122 ano de
escolaridade, em DR n? 38, de 16 de Fevereiro de 1983, da Escola de Reabilitacdo de
Alcoitdo (E.R.A), e a criagcdo das Escolas Técnicas dos Servicos de Saude (E.T.S.S.) em
Lisboa, Coimbra e Porto (Dec. Lei 371/82, de 10 de Setembro. Estas Escolas Técnicas, com
os seus planos de estudo publicados, direcionados para as necessidades de entdo,
atualizados ao nivel do conteldo e novidade das matérias lecionadas conduziram a
formacdo de profissionais de salde com um conjunto de saberes e competéncias que
induziram nos servicos de salde, mudangas profundas no modo de agir e atuar perante a
doenca (Tavares, 2007). Os cursos organizados em trés anos, constam de uma formagéo
inicial, formacdo técnica e pratica através do estagio. Estas escolas recém- formadas,
organizadas por uma direcdo e um conselho escolar, gozam de autonomia pedagdgica,
técnica e administrativa e sdao diretamente dependentes do Departamento de Recursos
Humanos da Saude (DRHS).

Na abertura dos primeiros cursos em Janeiro de 1980 (inicio do funcionamento das
Escolas Técnicas, apesar de apenas criadas por Dec. Lei em 1982) concorreram 2800
potenciais alunos para apenas 200 vagas (ESTsSL, 2007) o que levou ao ingresso de alunos
de elevado nivel habilitacional, exigido para os requisitos da formagdo da altura.

Em 1985 (Decreto de Lei n® 384-B/85, de 30 de Setembro) é criada a carreira de

Técnico de Diagndstico e Terapéutica (TDT), titulo atribuido até hoje a estes profissionais,
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gue na altura englobavam 16 profissdes, menos duas que atualmente. No mesmo
diploma é definido o enquadramento profissional do ambito destes técnicos de saude.

Estas mudancgas que “geraram um movimento de recomposicdo profissional célere,
impar e imparavel” (Moreira, 2010, p.119), foi amplificado pela publicacdo em 1990 (DR
n2208, de 8 de Setembro de 1990) de novos planos de estudo, que resultaram de um
trabalho desenvolvido durante trés anos pelo Departamento de Recursos humanos da
Saude, centrados na interdisciplinaridade e baseados em saberes proprios das profissGes
das Tecnologias da Saude. Em 1993, o ensino das Técnicos da Saude foi integrado no
Sistema Publico de Ensino (Dec. Lei n2 451/93, de 23 de Dezembro) ao nivel do Ensino
Superior Politécnico, nomeando-se Escolas Superiores de Tecnologia da Saude de Lisboa,
Porto e Coimbra sob a tutela do Ministério da Educacdo e da Saude, e a Escola Superior
de Saude do Alcoitdo sob a tutela da Santa Casa da Misericérdia da Saude de Lisboa e do
Ministério da Saude. Assim, a expressdo Tecnologias da Saude, substituiu a designacado
das antigas Escolas Técnicas dos Servicos de Saude (Lopes, 2004). Todos os cursos de
imediato foram reconhecidos com o direito a grau de bacharel, bem como os
profissionais ja em exercicio que comprovassem os trés anos de formacdo. A partir de
1998/1999, surgem novos cursos das tecnologias da salde, com a abertura de novas
InstituicGes de ensino superior, no setor particular e cooperativo. Na mesma altura sdo
criadas e implementadas as licenciaturas bietdpicas em tecnologias da saude (Portaria
n2413-A/98, de 17 de Julho e Portaria n23/2000, de 4 de Janeiro), e regulamentado o
novo estatuto legal da carreira de Técnico de Diagndstico e Terapéutica (Decreto de Lei n®
564/99 de 21 de Dezembro).

O inicio do novo século é marcado pelo aumento substancial de Instituicdes de ensino
superior, publicas e privadas, com oferta de cursos variados na drea das tecnologias da
salde. Em Outubro de 2000, finalmente sdo formados os primeiros profissionais
licenciados em tecnologias de saude, pela ESTeS de Lisboa.

Em Dezembro de 2004, por solicitacdo do Ministério da Ciéncia, Inovacdo e Ensino
Superior, foi realizado um relatdrio aprofundado sobre as Tecnologias da Saude, tendo
em vista a implementacdo do processo de Bolonha a nivel nacional (Lopes, 2004). Foram
mobilizadas e auscultadas todos os Estabelecimentos de Ensino Superior com cursos das

Tecnologias da Saude, e realizados estudos aprofundados de cada um dos cursos das
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Tecnologias da Saude com vista a estabelecer um curriculum nacional minimo, para cada
ciclo de formacgdo e para cada area cientifica e em fungdo das competéncias a adquirir. A
11 de Junho de 2008, foi dado o parecer positivo para a atribuicdo de 180 ects a 240 ects
na formacdo de técnicos de saude do 12 ciclo, tendo em ateng¢do as normas europeias,
sendo que o ultimo ano teria de ser de estagio.

Podemos dizer que na formacado dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, houve um
planeamento concertado com as necessidades do mercado e estimulante, produzindo
profissionais de qualidade que o mercado absorveu por completo, e tem vindo a
reconhecer como precioso (Moreira, 2010). Hoje os profissionais de Técnico de
Diagndstico e Terapéutica sdao considerados profissionais altamente especializados e
qualificados, com capacidade de ajuste as novas tecnologias e avangos constantes na area
da saude. Os estabelecimentos de ensino e a consequente oferta formativa tém
acompanhado esse crescendo, passando de quatro escolas (Escolas Superior de
Tecnologias da Saude de Lisboa, Coimbra e Porto e Escola de Reabilitagao de Alcoitdo) em
1982, para as atuais vinte e cinco escolas, até a saturacdao do mercado, ja atingida, tal

como previu Conde (2006 citado por Moreira, 2010, p.115).

5.2. Histdria da Profissdo de Terapia Ocupacional

A Terapia Ocupacional estd rapidamente a tornar-se uma profissdo centendria. Os
primeiros registos da formacdo de Terapeutas Ocupacionais datam da década de 20 nos
Estados Unidos da América, tendo-se rapidamente difundido por outros Paises.

Procurando reconstruir fatos e indicios histéricos da génese da Terapia
Ocupacional, parece-nos importante para a explanagdo da nossa investigacao, apesar de
nao ser o objeto do nosso estudo, determo-nos um pouco na ideia sustentada por
Tejerino (2007) em que refere que a histdria da Terapia Ocupacional se mistura com a
busca da afirmagdo identitdria e da cientificidade que esta profissdo desde sempre
procurou (Miralles & Valverde, 2007). Quando fazemos uma busca da génese da historia
da Terapia Ocupacional (Kielhofner, 2004; Turner, 2002; Prado de Carlo & Bartalotti,

2001); sobressaem os relatos histdricos da idade antiga ou antiguidade: os Egipcios (2000
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A.C.) que “entretinham doentes mentais”, os Gregos e Romanos (600 A.C.) que tinham
templos em que mantinham os doentes mentalmente agitados ocupados e em diversao,
aos chineses (2600 A.C.) que consideram que a inatividade fisica resultava em doenca e
propunham a atividade como terapia e Hipdcrates (220 d.C.), que prescrevia equitagdo,
luta grego-romana e exercicios vigorosos para promover a ligagdo entre a mente e o
fisico, entre outros. Ou seja, procura-se segundo Tejerino (2007), buscar marcos
histéricos para fundamentar a importancia, os propdsitos e protocolos de atuacdo da
Terapia Ocupacional, confundindo-se explicitamente com uma busca e afirmacdo
identitaria que sempre acompanhou esta profissdo, (Tejerino, 2007, pag 47). Gilfoyle
(1984), na revisdao da literatura sobre a Terapia Ocupacional, numa publicagdo no
American Journal of Occupational Therapy, destaca a identidade profissional como uma
das principais dreas de preocupacdo da profissdo, e com a qual os Terapeutas
Ocupacionais ao longo da sua histéria tém sempre lutado (Creek, 2000; Cooper & Wood,
2002; Kilhofner (1997) citados por Farinha & Silva (2005). Kielhofner (2004) destaca que é
a identidade profissional que permite aos Terapeutas Ocupacionais além de
diferenciaram o seu trabalho, terem uma visdo da natureza do mesmo.

Varios estudos realizados um pouco por todo o mundo tém confirmado estes
dados, sendo apontadas varias razées (Farinha & Silva, 2005). Destacamos a falta de
conhecimento da populacdo em geral sobre a Terapia Ocupacional (Alburqueque, 2002;
Mocellin, 1998; Bravo, 1995 citados por Silva & Silva (2006); a falta de reconhecimento da
profissdo (Carvalho, 2010; Clark 1979, Sach e Jarus, 1992, citados por Creek 2000); e a
dificuldade na definicdo da Terapia Ocupacional pelos préprios profissionais (Lycett, 1990;
Farinha & Silva, 2005 citados por Carvalho, 2012) entre outros.

Nao pretendemos alongar-nos mais sobre esta tematica, pareceu-nos, no entanto
importante referi-la jd que, e embora ndo seja o foco da nossa investigacao, é em estudos
ja realizados um fator considerado como possivel causa de stresse, as razdes enumeradas
como causa de falta de identidade profissional.

Ingressando na histéria da Terapia Ocupacional, baseamo-nos em Soares (1991)
ao considerar dois principais processos que impulsionaram o desenvolvimento da Terapia
Ocupacional como profissdo. Um deles estda diretamente relacionado a ocupacdo de

doentes crénicos mentais internados em instituicdes de longa duragdo, no século XVIII, e
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o outro mais relacionado a reabilitacdo de doentes do foro fisico e ao restabelecimento
das suas capacidades, que ocorreu no final da | Guerra Mundial (Soares, 1991, p.139).

Em 1906, Susan E. Tracy, enfermeira-chefe do Adams Nervine Hospital de Boston
(EUA) é reconhecida na literatura, por ser a primeira profissional a estabelecer um curso
“Ocupacgdo para doentes”, pioneiro na formagdo de outras mulheres conhecidas como
enfermeiras ocupacionais, que utilizavam a ocupac¢do como forma de tratamento, sendo
considerado como o precursor da profissdo de Terapia Ocupacional (Morrison, 2011 &
Turner, 2002).

Com a | Guerra Mundial, surge o movimento da reabilitacdo e a constituicdo da
Terapia Ocupacional como profissdo. A necessidade de tratar soldados deficientes e
incapacitados, a crescente preocupagdo com a preven¢do e cura de doenga, e os
principios da “Teoria da Psicobiologia” de Adolf Meyer (o ser humano é visto como um
organismo complexo, biolégico e psicolégico em interagdo com o meio), (Prado de Carlo
& Bartalotti, 2001, p.24), foram fatores que contribuiram para o reconhecimento do
tratamento através da ocupacdo, ja que havia o reconhecimento que a saude do
individuo estava ligada as suas experiéncias diarias (Kielhofner, 2004).

Em 1915, surge a primeira escola para Terapeutas Ocupacionais: The Henry
B.Favill School of Occupations” em Chicago, sendo Eleanor Clarke Slagle, uma das suas
fundadoras e figura chave da Terapia Ocupacional, num trabalho conjunto com Adolf
Meyer. Os cursos de Terapia Ocupacional na altura eram supervisionados por Médicos
com apoio de enfermeiras e assistentes sociais (Prado de Carlo & Bartalotti, 2001). O
primeiro manual completo de instru¢cdes de Terapia Ocupacional, foi lancado em 1915
pelo Psiquiatra William Dush Dunton Jr, considerado por muitos o pai da Terapia
Ocupacional, com o titulo “Occupational Therapy: manual for nurses”, um manual dirigido
especialmente para enfermeiras (Prado de Carlo & Bartalotti, 2001).

Com o fim da primeira guerra mundial, e a grave crise econdmica que na década
de 1920 se instalou nos Estados Unidos da América e se propagou para outros Paises
(periodo da depressdo), conduziu a quase extincdo de programas de recuperacdo de
incapacitados e a pratica clinica volta-se novamente para a saude mental. A Terapia
Ocupacional experimentou durante este periodo um desenvolvimento mais lento, que

com a segunda guerra mundial, ressurgiu em forga um pouco por todo o Mundo, fruto da
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necessidade da existéncia de terapeutas ocupacionais em hospitais civis e militares
(Schwartz, 2003) para tratar diretamente os problemas motores das incapacidades fisicas.

A Teoria de Adolph Meyer, deixa de ter influéncia, por ser considerada pouco
cientifica e a Teoria Ocupacional passa a privilegiar o cuidar diretamente os défices
motores e psiquidtricos dos pacientes, associando-se ao modelo médico e ao Movimento
de Reabilitacdo emergente na altura, procurando segundo Prado de Carlo & Bartalotti
(2001, p. 28) “adquirir maior reconhecimento profissional e social”. Assim durante as
décadas de 40 e 60, as “terapias” tém um cariz mais especializado, reabilitador, curativo,
remediador, (Caniglia, 2005), e mais préoximo da comunidade médica, havendo na Terapia
Ocupacional a preocupag¢do sempre presente de adequar a atividade a cada individuo,
suas necessidades e motivagdes, embora diretamente ligado ao modelo médico (Turner,
2002).

Foram desenvolvidas novas técnicas, dado énfase a movimentagdo precoce das
estruturas, ao melhoramento e aperfeicoamento de aparelhos protésicos, a criacdo de
programas de orientacdo psicossocial e treino vocacional vistos como importantes ao
longo do processo de reabilitacdo Prado de Carlo & Bartalotti (2001, p. 28). Ocorreu
entdo um aumento exponencial das escolas de formagdo, nomeadamente de Terapia
Ocupacional, sobretudo na drea fisica, que com a aproximacao a fisioterapia, permitindo
o desenvolvimento de conhecimentos mais especializados Caniglia (2005). A Terapia
Ocupacional aumentou o publico-alvo, nomeadamente estendendo a sua area de agdo
aos idosos com incapacidades, como acidentes vasculares cerebrais ou artrite, propondo
atividades artesanais, da vida diaria e ocupagdes que prolongassem o tempo de vida com
gualidade e que fossem Uteis para a Sociedade (Kielhofner, 2004).

Na Europa, a primeira Escola de Terapia Ocupacional, surgiu em 1930, através da
Dr.2 Elisabeth Casson, apds ter tido contacto com as escolas americanas, fundando a
Dorset House Psyquiatric Nursing Home, em Bristol (Turner, 2002). Apenas nos paises
mais afetados pela Segunda Guerra Mundial (1939-1945) se viria a implantar fortemente
a Terapia Ocupacional, com a criagdo de novos e mais departamentos onde se sentia uma
forte influéncia militar.

A década de 60 e especialmente a década de 70, foi um periodo Unico na histéria

da Terapia Ocupacional, de grande questionamento dos seus fundadores e profissionais
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(Shannon; 1977; Reily, 1962 & Yerxa, 1967, citados por Schwartz (2003, p.9), relativo ao
caminho que a profissdo estava a tomar. A aproximagdo a medicina, a especializagdo por
areas juntamente com a necessidade de cientificidade e respeito de outros profissionais,
conduziram ao crescimento e experiéncia técnica da Terapia Ocupacional, mas por outro
lado, como refere (Schwartz, 2003) entraram em confronto com as concegoes e ideias dos
fundadores da Terapia Ocupacional.

O exercicio da Terapia Ocupacional tem tido um forte crescimento nos ultimos
anos (Schwartz, 2003) com um elevado incremento da investigacdo, impulsionado pelas
associagdes e organismos como a AJOT (American Journal of Occupational Therpy) cuja
funcdo é divulgar a investigacdo cientifica e a AOFT (American Occupational Foundation),
fundada em 1965 para prestar apoio econdmico a investigacdo sobre a Terapia
Ocupacional. E atualmente considerada como uma das profissdes com maior crescimento

e os seus profissionais encontram-se atualmente espalhados por todo o Mundo.

5.3. Ensino e formagao do Terapeuta Ocupacional

O Terapeuta Ocupacional é um profissional da area da saude que tem como
ambito de atuac¢do habilitar as pessoas de qualquer idade, que por motivos de doenga,
deficiéncia, efeitos de envelhecimento, entre outras, estdo condicionadas a realizarem
atividades que para elas sejam significativas, promovendo assim a qualidade de vida e
bem-estar do individuo e da populagdao em geral. A classe dos Terapeutas Ocupacionais é
uma das dezoito profissGes que integram a carreira dos Técnicos de Diagndstico e
Terapéutica (TDT) regulamentadas pelo Decreto-Lei n2 320/99 de 11 de Agosto.

A Terapia Ocupacional fundamentou-se e desenvolveu-se como profissdo no inicio
do século XX. Em Portugal, no ano de 1957, teve inicio formalmente o primeiro curso de
Terapia Ocupacional, na Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML) em instalacdes na
Rua do Fidié, atualmente a Escola de Enfermagem S. Vicente de Paulo. As dez primeiras
Terapeutas Ocupacionais, que se formaram em 1960, receberam formag¢do nos Estados

Unidos e na Inglaterra devido a ndo existéncia de pessoas habilitadas para dar a formacao
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(Turner, 2002).Este curso foi reconhecido pela World Federation Of Occupational

Therapists (WFOT) em 1964.

Na década de 60, altura em que foram criadas as Escolas Técnicas dos Servicos de
Salde e Assisténcia do Ultramar (ETSSAU), que funcionavam junto aos Hospitais centrais,
localizadas em cidades como Macau, Mogcambique, Angola, também apresentavam
cursos de formagdo inicial, especializagdo, aperfeicoamento e atualizagdo, nos quais se
incluia os de medicina fisica e reabilitacdo, nomeadamente a Terapia Ocupacional
(Lobato, 2001). Em 1966 foi oficialmente criada a primeira escola a formar Terapeutas
Ocupacionais, a entdo chamada Escola de Reabilitacdo, atualmente Escola Superior de
Saude de Alcoitdo, na qual os primeiros professores eram oriundos do Reino Unido. A
duracdo do curso era de 3 anos e formavam-se anualmente cerca de 25 Terapeutas
Ocupacionais. Esta Escola foi a Unica no Pais a formar Terapeutas Ocupacionais durante
as décadas de 60 e 70, apresentando os seus candidatos o mesmo nivel de educacdo, que
aquele que necessitavam para a entrada num curso Universitdrio, ou seja o 122 ano. Em
1982, foi criado o curso de Terapia Ocupacional na Escola Técnica dos Servicos de Saude
do Porto, atualmente Escola Superior de Tecnologia da Salude do Porto, com a mesma
duracdo, e formando cerca de 15 Terapeutas Ocupacionais por ano. O plano de estudo
das duas escolas era parecido, embora ndo existissem diretrizes nesse sentido,
destacando-se disciplinas como a anatomia, fisiologia, patologia, salde mental, atividades
terapéuticas e adaptacGes, pratica clinica, assentes numa filosofia mecanicista e numa
abordagem funcional da pessoa, em que o objetivo era a melhoria da sua funcdo

(Ferreira, 2006).

No inicio da década de 90 foi exigido pelo governo as duas escolas que na altura
formavam Terapeutas Ocupacionais, que tivessem um plano de estudos comum, situagao
qgue durou 4 anos. Em 1993 através do Decreto-Lei n.2 415/93 de 23 de Dezembro, as
Escolas Técnicas dos Servicos de Saude sdo integradas no sistema educativo nacional,
passando a designar-se por Escolas Superiores de Tecnologia da Saude, que passaram a
ter total autonomia na organizagdo dos curriculos dos cursos. Os cursos aqui ministrados,
bem como os respetivos planos de estudo, sdo aprovados por portaria conjunta dos dois

Ministérios, ficando a cargo do Ministros da Saude a gestdo administrativa e o Ministério
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da Educacdo as questdes técnico-cientificas. E introduzido pela primeira vez, a designacdo
de tecnologias da saude, a caracterizagdo do conjunto das dreas de saber das

correspondentes profissdes, antes nomeadas de técnicas de saude.

Em 1994, o ensino da Terapia Ocupacional foi integrado no ensino superior, com o
grau de bacharel correspondente a trés anos, e em 1998 passou a licenciatura bietdpica,
estrutura que se mantém até hoje. Assim, as Escolas Superiores de Tecnologias da Saude,
através da Portaria 505-D/99 de 15 de Julho passaram a ministrar cursos de Licenciatura
Bietapica, sendo implementados os planos de estudo do 2° ciclo neste mesmo ano. A
autorizagdo do funcionamento do curso de licenciatura bietdpica em Terapia Ocupacional
da Escola Superior de Saude de Alcoitdo, ocorre através da Portaria n.2 1044/2000 de 27
de Outubro.

Em 1999, apds a passagem do curso a licenciatura bietdpica houve a alteracdes no
ensino da Terapia Ocupacional nas duas escolas, nomeadamente a abordagem centrada
no cliente, a mudanga do foco da funcdo para a ocupacdo e a promo¢do da pratica
centrada na evidéncia com recurso a pratica clinica e investigagao.

As Escolas Superiores de Tecnologias da Saude em 2001 passaram para a tutela
exclusiva pelo Ministério da Educagdo (Decreto-Lei n.299/2001 de 28 de Margo)

atualmente com a designagao de Ministério da Ciéncia, Inovagdo e Ensino Superior.

5.3.1. Processo de Bolonha e a Terapia Ocupacional

A génese do Processo de Bolonha remonta a 1955, altura em que o conceito de um
Espaco Europeu de Ensino Superior comeca ser discutido nas esferas europeias, que se
materializa pela Associacdo Europeia de Universidades (Robertson, 2010) e com a
assinatura da Magna Charta Universitatum em 1988, assinada por 388 Reitores de

Universidades europeias (Robertson, 2010).

Em Abril de 1997, o Processo de Bolonha estd em andamento e na Convencgdo de
Lisboa, patrocinada pela UNESCO e pelo Conselho da Europa, sdo estabelecidos os

principios gerais de um espaco europeu de ensino superior, potenciador de um mercado
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de trabalho para profissionais de qualificacdes elevadas. Em 1998, na Universidade de
Sorbonne, em Paris, representantes do ensino superior de varios Paises da Europa
reinem-se, emergindo a Declaracdo de Sorbonne, onde se discute a mobilidade dos
docentes e discentes do ensino superior. O sistema de créditos, os ECTS (European Credit
Transfer and Accumulation System - Sistema Europeu de Transferéncia e Acumulagdo de
Créditos) confere aos estudantes a reconhecimento em qualquer Pais Europeu,

facilitando a sua mobilidade interna e externa e empregabilidade.

A Declaracdo de Bolonha é assinada a 19 de Junho de 1999 por 29 Estados
Europeus que perspetiva o ano de 2010 como prazo para a criacdo do Espaco Europeu de
Ensino Superior. Em Portugal o processo de Bolonha estd atualmente regulamentado
pelos Decreto de Lei n? 64/2006, sobre o acesso de maiores de 23 anos ao ensino
superior, n274/2006, regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior e n2
88/2006, cursos de especializacdo tecnoldgica. O sistema de ensino superior é
fundamentalmente baseado em dois ciclos, no qual o primeiro ciclo deve ter uma
duracdo minima de trés anos, que fundamentalmente prepare os estudantes para o
mercado de trabalho e um segundo ciclo que permite o acesso a mestrados e/ou
doutoramentos. Passado um ano, decorria o ano de 2000, na cimeira de Lisboa, os Paises
da Unido Europeia preocupados com a sustentabilidade da economia europeia e com o
intuito de a tornar competitiva e sustentavel, propdem um novo objetivo, o investimento
nas pessoas, ja que estas sdo o principal elemento dinamizador da economia do
conhecimento. A aprendizagem ao longo da vida é considera crucial, devendo os sistemas
educativo e de formagdo europeus adaptarem-se a “... sociedade do conhecimento como
também a necessidade de um maior nivel e qualidade do emprego. Terdo de oferecer
oportunidades de aprendizagem e de formacdo concebidas para grupos-alvo em
diferentes fases das suas vidas: jovens, adultos desempregados e as pessoas empregadas
que correm o risco de ver as suas competéncias ultrapassadas pela rapidez da mudanga.”

(Conselho Europeu de Lisboa, 2000).

Também no ano de 2000 é criado o Projecto Tuning (Tuning Educational
Structures in Europe), por um grupo de universitarios e apoiado pela Comissdo Europeia.

Neste momento, integra a quase totalidade dos signatarios da Declaracdo de Bolonha. O
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projecto Tuning tornou possivel certificar a viabilidade da construcdo do espaco europeu
de ensino superior e o seu desenvolvimento. “As universidades sdo peritas em transmitir
o conhecimento das diferentes disciplinas. Certo é, no entanto, que os requisitos de uma
sociedade em constante processo de mudanga sdo tais, que os estudantes, qualquer que
seja a sua idade, necessitardo desenvolver capacidades genéricas juntamente com os
conhecimentos mais especializados. Necessitam igualmente de desenvolver capacidades
pessoais que |hes permitam seguir aprendendo ao longo das suas vidas e utilizar os
conhecimentos que possuem e que aprenderam de formas tdo diversas que hoje em dia
apenas podemos vagamente imaginar” (DGES, 2013). Com vemos o Processo de Bolonha,
assenta nos fundamentos da Aprendizagem ao Longo da Vida, nomeadamente no
aprender a aprender, em que os aprendentes se devem apoiar nas suas experiéncias de
vida e em aprendizagem anteriores a fim de aplicarem os novos conhecimentos e
aptidées nos mais variados contextos. As competéncias genéricas sdo valorizadas de
forma aos alunos estarem melhor preparados para os desafios do mundo atual A
motivacdo e a confianc¢a sdao elementos fundamentais para a aquisicao de aprendizagens
e consequentemente de competéncias (DGES, 2013). As competéncias descrevem os
resultados da aprendizagem, e dividem-se em competéncias genéricas e em
competéncias especificas. Os resultados da aprendizagem especificam os requerimentos

minimos para se obter as unidades de crédito (ECTS).

O Tipo de competéncias definidas pelo Processo de Bolonha, dividem-se em:

Competéncias _instrumentais: capacidades cognitivas, metodolégicas, tecnolégicas e

linguisticas;

Competéncias_interpessoais: capacidades individuais tais como as competéncias sociais

(interacgdo social e cooperagao);

Competéncias sistémicas: capacidades e competéncias relacionadas ao sistema na sua

totalidade (combinagdo da compreensao, da sensibilidade e conhecimento que permitem

ao individuo ver como as partes de um todo se relacionam e se agrupam.

Com o Processo de Bolonha, assistiu-se a uma mudanc¢a de paradigma, de um

modelo baseado na transmissdo de conhecimentos para um modelo baseado no
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desenvolvimento de competéncias, nomeadamente de competéncias genéricas, capazes
de mobilizar os recursos do individuo para as mais diversas situa¢Ges, nomeadamente os
desafios no trabalho. Também os métodos de ensino/aprendizagem, segundo o Processo
de Bolonha, deverao ser diversificados para estimular — ou permitir que se desenvolvam —
qualidades tdo valiosas como a capacidade de anadlise e sintese, a independéncia de
critério, a curiosidade, o trabalho em equipa e a habilidade para comunicar-se (DGES,

2013).

E o somatdrio das aprendizagem adquiridas no percurso de vida da pessoa e das
aprendizagens adquiridas formalmente que as competéncias de desenvolvem. O homem
€ um ser biopsicossocial e precisa ser considerado em todas as suas dimensdes. Como
destaca Lopes (2000, citado por Pinheiro, Lopes, Ohira, & Nicoletto, 2003) o profissional
de saude neste processo de mudanca e incerteza, precisa de ter a capacidade de
“aprender a aprender”, e para tal deve ser estimulado a autoaprendizagem com aspetos
significativos da realidade. Segundo o mesmo autor a integracdo dos saberes também
deve considerar a integracdo dos saberes escolares com os saberes cotidianos dos alunos,
para que desta forma o aluno consiga vincular o ensino formal com sua realidade
subjetiva. A comunicagdo parece ser um elemento central na formagdo académica e
profissional. Os métodos de ensino também devem estimular situacdes de autodominio e
controlo em que os formandos reconhecam do que se trata quando se abordam as

questdes de poder, autoestima ou autoconfianga (Sousa, 2011).

A implementa¢do do Processo de Bolonha tem gerado um novo ambiente de
reflexdo sobre o ensino-aprendizagem ao nivel do ensino superior, suportando-se nos

fundamentos da Aprendizagem ao Longo da Vida.

No ano de 2004, a entdo ministra da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior da
altura, nomeou um Coordenador para a implementa¢ao do Processo de Bolonha para a
area das Tecnologias da Saude, que elaborou um relatdrio em que todos os cursos das
Tecnologias da Saude foram auscultados com o objetivo de “estudar e dar parecer a
Ministra da Ciéncia e do Ensino Superior relativamente as estruturas de formacao para

cada drea do conhecimento, a nivel de primeiro e segundo ciclos, ...” (Lopes, 2004, p.2).
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Todos os cursos das Tecnologias da Salude, nomeadamente o de Terapia
Ocupacional, tiveram a oportunidade de contribuir através de propostas apresentadas
pelos Coordenadores das Escolas que formavam Terapeutas Ocupacionais na altura e a
Associacdo Portuguesa de Terapia Ocupacional, Unica representante desta classe
profissional em Portugal (Lopes, 2004). Estas entidades defenderam que “... a formacgao
de terapeutas ocupacionais que exercam uma pratica baseada na evidéncia, com
capacidade de desenvolver um raciocinio terapéutico critico e reflexivo, centrado na
ocupacdo e no cliente, devera ser obrigatoriamente de 4 anos no 1.2 ciclo.” Justificam que

III

este profissional “necessita de um desenvolvimento pessoal e maturidade profissional
gue sdo, por vezes, incompativeis com uma aprendizagem ao longo de apenas 3 anos” e
que para a formacgao destes profissionais é necessaria que a “carga hordria de periodo de
estagio seja superior a 1000 horas”. O Decreto-Lei n.2 74/2006, de 24 de Margo, onde
constam os principios subjacentes ao processo de Bolonha, refere no artigo 8 que “No
ensino politécnico, o ciclo de estudos conducente ao grau de licenciado deve valorizar
especialmente a formacao que visa o exercicio de uma atividade de cardcter profissional,
assegurando aos estudantes uma componente de aplicagdo dos conhecimentos e saberes

III

adquiridos as atividades concretas do respetivo perfil profissiona

Na proposta do curriculum minimo na formacdo do Terapeuta Ocupacional, que
consta do documento Implementa¢do do Processo de Bolonha a nivel nacional (Lopes,
2004), elaborado por representantes das duas Escolas a data que formavam Terapeutas
Ocupacionais e Associa¢do Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais, foram definidas as
competéncias gerais que este profissional devera ter no 12 ciclo da formacgao graduada,
correspondentes a 240 ECTS. Destacamos algumas competéncias que foram elaboradas e

deverdo servir de base para os planos de estudos de Terapia Ocupacional (Quadro 2).
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Quadro 2. Competéncias gerais dos graduados do primeiro ciclo do curso de Terapia Ocupacional
(Lopes, 2004)

Competéncias gerais dos graduados do Primeiro Ciclo
Curso de Terapia Ocupacional

Competéncias Instrumentais:

resolver problemas

organizar, reunir e analisar os dados de uma forma sistematizada

compreender os actuais factores sociais, econdmicos, politicos, geograficos e
demograficos

compreender o papel e responsabilidade do terapeuta ocupacional

compreender as tendéncias nos modelos de prestagao de servigos

utilizar principios de gestdo de tempo

manter e organizar areas de tratamento, equipamento e inventarios de material;

manter registos adequados

compreender as responsabilidades profissionais

conhecer uma segunda lingua (inglés).

demonstrar conhecimento e compreensdao do papel dos factores socioculturais,
socioecondmicos e de estilos de vida na sociedade contemporanea;

gerir a informacdo disponivel,

utilizar as Tecnologias de Informag¢do e Comunicacgdo

desenvolver competéncias basicas necessdrias para a publicagdo e apresentagdo de
projectos de investigacdo;

Competéncias interpessoais

comunicar de forma eficiente

Identificar, sempre que apropriado, a necessidade de referenciar o cliente

demonstrar a capacidade para interagir através da escrita, oralmente e através da
comunicagao nao verbal

demonstrar capacidade para utilizar o processo de ensino-aprendizagem.

demonstrar conhecimento e compreensdo do cddigo de ética da profissdo

Competéncias sistémicas

compreender e valorizar a cooperagdo com outros profissionais

defender a profissdo e os seus clientes

identificar os recursos que pode utilizar para responder a mudan¢as no mercado de
trabalho;

utilizar medidas de progresso na avaliagdo da continuidade da prestagdo de servigos;
desenvolver competéncias para formular e gerir equipas

compreender a importancia das associagdes profissionais e participar na vida associativa;
utilizar resultados de investiga¢do para promover mudangas;

responsabilizar-se pelo planeamento do desenvolvimento profissional continuo,
demonstrar capacidades e competéncias pessoais e profissionais no que diz respeito a
autogestdo, a autoconsciéncia e ao conhecimento dos limites da sua pratica;

assumir as responsabilidades profissionais relacionadas com preocupacdes de fiabilidade
aos atuais modelos de prestacdo de servigos;

compreender a importancia e participar nas atividades académicas que contribuem para
o desenvolvimento de conhecimentos relevantes para a profissdo de terapia ocupacional;
compreender como a histdria, a teoria e os contextos sociopoliticos influenciam a pratica;
demonstrar capacidade para utilizar procedimentos de seguranga
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Atualmente existem seis escolas que formam Terapeutas Ocupacionais em
Portugal, trés escolas publicas: ESTSP — Escola Superior de Tecnologias da Saude do Porto,
IPL - Instituto Politécnico de Leiria e IPB - Instituto Politécnico de Beja e duas Escolas
privadas: ESSA - Escola Superior De Saude Do Alcoitdo, ISAVE — Instituto Superior de
Salde do Alto Ave e CESPU - Escola Superior De Salude Do Vale Do Sousa do Instituto
Politécnico de saude do norte. Na ESTSP o curso de Terapia Ocupacional estd organizado
de acordo com o modelo de Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem Based
Learning). Atualmente, em Portugal existem 1024 Profissionais de Terapia Ocupacional

com cédula profissional (ACSS, 2013).

Concluindo: a histdria da profissdo de Terapia Ocupacional é recente. Quest&es
relativas a afirmacdo da sua autonomia e identidade profissional, tém estado no centro
da literatura mundial desta classe profissional, e sido alvo de intenso debate (Carvalho,

2012; Farinha & Silva, 2005; Kielhofner, 2004;Mayers, 2000)

O desenvolvimento pessoal destes profissionais é considerado basilar no seu
desempenho profissional e para fazer face as rapidas mudancgas na prestacao dos servigos
de saude, que “tém exigido que cada vez mais que o terapeuta ocupacional termine a sua
formacdo académica de base com um conjunto de competéncias que lhe possibilitem
responder, de forma eficiente e eficaz a esses desafios.” (Lopes, 2004, p.3). O profissional
de Saude perante as mudancas atuais, deve ter os recursos necessarios e mobiliza-los em
prol da sua eficiéncia e satisfagdao no trabalho, com consequentes beneficios para a sua
saude. O profissional que hoje em dia ndo tenha esta bagagem pessoal, ird deparar-se
com sérias dificuldades na sua afirmagdo e no seu desempenho como profissional, com
consequéncias nefastas para a sua saude. Os servicos de prestacdo de saude sdo
complexos, muitas vezes imprevisiveis, desafiantes e exigentes, sendo por isso necessaria
a capacita¢do do profissional de salde com recursos que lhes permita fazer face as

exigéncias do seu trabalho, e por conseguintes lidar melhor com o stresse.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO
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Apds a revisdo da literatura pertinente com vista a elaborar um quadro de
referéncia para esta investigacdo, iremos de seguida apresentar a metodologia utilizada
para a prossecucdo dos objetivos deste estudo. Sendo a metodologia o “conjunto de
métodos e técnicas que guiam a elaboracdo do processo de investigacdo cientifica”
(Fortin, 1999, p.372), iremos de seguida apresentar o modo como esta investigacdo foi
produzida.

Sendo a metodologia o “conjunto de métodos e técnicas que guiam a elaboracdo
do processo de investigacdo cientifica” (Fortin, 1999, p.372), iremos de seguida
apresentar o modo como esta investigacdo foi produzida, nomeadamente o tipo de
estudo e objetivos de investigacdo, hipdteses e questBes orientadoras, definicio da
amostra, instrumento de recolha de dados, procedimentos e tratamentos dos dados

guantitativos e qualitativos.
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6.1. Tipo de estudo e objetivos de investigagao

O tipo de estudo define qual a estrutura metodoldgica usada para responder as
questdes de investigacdo e/ou hipdteses, procurando descrever varidveis ou grupos de
sujeitos, explorando relagGes entre varidveis ou ainda verificar hipdteses (Padilla & Haro,
2000). De forma a definirmos o tipo de estudo mais ajustado a esta investigacéo,
comecaremos por fazer referéncia aos objetivos deste projeto. Um objetivo pode ser
entendido como “um enunciado declarativo que precisa as varidveis chave, a populagado
alvo e a orientacdo da investigacdo” (Fortin, 1999,p. 100). Os objetivos gerais do presente
estudo sdo: conhecer as principais dimensdes e nivel de stresse global que afetam os
Terapeutas Ocupacionais; através do contributo destes profissionais, diagnosticar
necessidades de formacdo e propor linhas orientadoras no ambito da educac¢do. Dado o

cariz desta investigacdo, delinearam-se os seguintes objetivos especificos:

. ldentificar fontes de stresse associadas a atividade profissional dos Terapeutas

Ocupacionais;

. Conhecer o nivel global de stresse que os Terapeutas Ocupacionais experienciam

na atividade laboral;

. Verificar se existe associacdo entre varidveis sociodemograficas e fatores de
stresse relacionado com o trabalho nos Terapeutas Ocupacionais;

. Verificar se existe associacdao entre indicadores objetivos da situagdo profissional
e fatores de stresse relacionado com o trabalho nos Terapeutas Ocupacionais;

. Saber quais os conteldos educativos que mais influenciaram os Terapeutas
Ocupacionais na sua formacao inicial para lidar com o stresse relacionado com o trabalho;

. Identificar quais as competéncias de regulacdo emocional que estes consideram
mais importantes para lidar com o stresse;

Estes objetivos tém como finalidades:

. Propor agbes no ambito da educacgdo para prevenir o stresse relacionado com o

trabalho nos profissionais de Terapia Ocupacional.
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.Contribuir para uma maior qualidade na prestacdo de cuidados dos Terapeutas

Ocupacionais

Depois de definidos os objetivos, e dadas as caracteristicas desta investigacao,
classificAmos este estudo como observacional analitico transversal, de carater misto:
guantitativo e qualitativo. Neste tipo de estudos o investigador limita-se a observar,
medir e analisar determinadas varidveis, ndo tendo qualquer intervengdo ou controlo no

fator de estudo.

6.2. Hipdteses de investigacdo e questoes orientadoras

A finalidade do estudo estd organizada em volta de duas temadticas: a
compreensdao dos fatores do stresse relacionado com o trabalho nos Terapeutas
Ocupacionais e contribuir através de acdes educativas para a melhoria das competéncias
dos Terapeutas Ocupacionais para lidar com o stresse relacionado com o trabalho. Por
hipétese entende-se a explicagdo ou a solugdo mais plausivel de um determinado
problema (Almeida & Freire, 2000). Tendo por base os fundamentos que constituem o
enquadramento deste trabalho e os seus objetivos, procuraremos comprovar as

seguintes hipdteses de investigagao:

H1 — As potenciais fontes de stresse dos Terapeutas Ocupacionais sdo

influenciadas por varidveis sociodemograficas:

H1.1. — As potenciais fontes de stresse dos Terapeutas Ocupacionais sdo

influenciadas pela idade;

H1.2. — As potenciais fontes de stresse dos Terapeutas Ocupacionais sdo

influenciadas pelo sexo;

H1.3. — As potenciais fontes de stresse dos Terapeutas Ocupacionais sdo

influenciadas pelo estado civil;
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H1.4. — As potenciais fontes de stresse dos Terapeutas Ocupacionais

influenciadas pelo grau académico dos Terapeutas Ocupacionais;

H2 — As potenciais fontes de stresse dos Terapeutas Ocupacionais

sao

sdo

influenciadas por indicadores objetivos da situagdo profissional dos Terapeutas

Ocupacionais:

H2.1. — As potenciais fontes de stresse dos Terapeutas Ocupacionais

influenciadas pelo tempo de servico dos Terapeutas Ocupacionais;

H2.2. — As potenciais fontes de stresse dos Terapeutas Ocupacionais

influenciadas pela area de intervengdo dos Terapeutas Ocupacionais;

H2.3. — As potenciais fontes de stresse dos Terapeutas Ocupacionais

influenciadas pelo contexto onde trabalham os Terapeutas Ocupacionais;

H2.4. — As potenciais fontes de stresse dos Terapeutas Ocupacionais

influenciadas pelo vinculo profissional dos Terapeutas Ocupacionais;

H2.5. — As potenciais fontes de stresse dos Terapeutas Ocupacionais

influenciadas pelo nimero de horas de trabalho dos Terapeutas Ocupacionais;

H3 - As potenciais fontes de stresse dos Terapeutas Ocupacionais

sao

influenciadas pelo acesso a informacgdo sobre o stresse relacionado com o trabalho dos

Terapeutas Ocupacionais.

H4 - As potenciais fontes de stresse dos Terapeutas Ocupacionais

sdo

influenciadas pelo nivel de conhecimentos sobre o stresse relacionado com o trabalho

dos Terapeutas Ocupacionais.
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H5 — A falta de reconhecimento do Terapeutas Ocupacional por outros

profissionais e clientes é uma causa de stresse relacionado com o trabalho.

Neste projeto de investigacdo, delineado para estudar possiveis fatores de stresse
nos Terapeutas Ocupacionais e com esses realizar propostas do dmbito educacional com
participacao dos atores envolvidos, houve a necessidade de serem introduzidas perguntas
abertas de forma a complementar a informacdo recolhida através do questionario,

pretendendo-se responder as seguintes questdes de investigacao:

- Os Terapeutas Ocupacionais identificam conteldos programaticos ao nivel da formacao
inicial que os podem influenciar para a prevengao do stresse relacionado com o trabalho?
- Os Terapeutas Ocupacionais identificam competéncias de autorregulacdo emocional
como necessarios para que saibam lidar com o stresse relacionado com o trabalho?

- Os Terapeutas Ocupacionais identificam conteldos programaticos ao nivel da formacao
inicial para prevenir e ajudar a lidar com o stresse?

- Existem semelhancas entre os conteldos identificados pelos Terapeutas Ocupacionais

na formacao inicial para lidar com o stresse e os propostos por estes?

6.3. Definicdo da amostra

A amostra consiste num subconjunto dos elementos da populagao, pretendendo-
se estimar os verdadeiros resultados da populacdo de onde foi retirada. A amostra para
este estudo é uma amostra de conveniéncia (ndo aleatdria). A populacdo do estudo é
constituida por Terapeutas Ocupacionais que estdo associados por enderego eletrdnico a
mailling-list dos Terapeutas Ocupacionais, a Associacdo Portuguesa de Terapeutas
Ocupacionais, a ESTSP e ESSA, bem como contactos da investigadora e que aderiram
participar. Optou-se por utilizar o correio eletrénico para o envio do questionario,
previamente tratado no programa informatico «SurveyMonkey», por se considerar que
seria uma ferramenta rapida que chegaria a uma populacdao de Terapeutas Ocupacionais

de qualquer parte do Pais. De referir que muitos dos Terapeutas Ocupacionais se
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encontram a trabalhar em numero reduzido, distribuidos por vdrios pontos do Pais e em

locais muito diversificados e por vezes remotos.

6.4. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de informacdo é “o utensilio utilizado pelo investigador
para recolher a informacdo valida e pertinente a realizacdo do trabalho de pesquisa” (Gil,
1989, p.91). Optou-se pela aplicagdo de questionarios de autopreenchimento, destinados
a obter informacgdes acerca das varidveis em andlise neste estudo. Este método de
colheita de informagdo implica respostas escritas a questdes colocadas aos atores
participantes. Tendo presente os objetivos que formuldmos, foi construido um
instrumento de recolha de dados que contivesse a informacdo necessaria e pertinente
para esta investigacdo que de seguida iremos expor pela ordem apresentada aos

participantes.

19 - Informagdo relativa a dados sociodemogrdficos e situag¢do profissional

A revisdo bibliogréfica realizada demonstrou que as variaveis sécio - demogréficas
e profissionais tém demonstrado ser moderadoras e pertinentes na area do stresse dos
profissionais de saude. Para se obter esta informacgdo, recorreu-se a catorze questdes
fechadas que permitem caracterizar os participantes do ponto de vista pessoal e

profissional:

- Dados sociodemograficos: idade, sexo, estado civil;

- Formacdo académica: escola onde realizou a formacao inicial, ano de conclusdo

do bacharelato e licenciatura, grau académico atual;

- Caracteristicas e condicOes gerais de trabalho: contexto onde trabalha, funcdes

que desempenha, tempo de servigo, area de intervengdo e faixa etdria da populagdo com
guem desenvolve a sua atividade profissional, vinculo profissional e nimero médio de

horas de trabalho por semana.
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22 - Informacgdo relativa aos conhecimentos dos Terapeutas Ocupacionais sobre
stresse relacionado com o trabalho

Para se obter esta informacdo foram utilizadas preferencialmente questdes
abertas, no sentido de auscultar os Terapeutas Ocupacionais relativamente aos seus
conhecimentos sobre o stresse relacionado com o trabalho. Considerou-se que através
desta opcdo se dava espacgo a participacdo ativa destes profissionais enriquecendo-se o
seu contributo para este estudo, com um real contributo destes. Através da questdo
dezassete, dezoito e vinte, pretendemos saber qual o conteddo programatico ao nivel da
formacdo inicial que mais influenciou na prevencdao do stresse; as competéncias de
regulacdo emocionais que consideram mais importantes para lidar com o stresse e
proposta de conteldos programaticos para o prevenir.

Relativamente as questdes fechadas, pergunta dezasseis e dezanove, pedimos aos
Terapeutas Ocupacionais que indicassem se tiveram acesso a informacdo sobre stresse
relacionado com o trabalho e onde e se a possivel falta de reconhecimento do Terapeuta
Ocupacional poderia ser uma causa de stresse. Utilizou-se uma questdo dicotdomica

(escala nominal) com possibilidade de resposta: Sim e nao.

39 - Informagdo relativa a formacdo em contexto de trabalho dos Terapeutas
Ocupacionais

Relativamente a esta informagdo, na questdo numero doze foi nosso objetivo
saber em que medida os Terapeutas Ocupacionais consideram o seu local de trabalho um
espaco formativo que influencia o seu desempenho profissional. Foi utilizada uma
guestao fechada, com cinco possibilidades de resposta, escala tipo Likert.

Através da questdao numero vinte e dois, pretendeu-se saber quais as a¢des que 0s
Terapeutas Ocupacionais consideram que mais contribuem para o seu desempenho como

profissional, dando a opc¢do de escolha de duas entre as respostas pré-definidas.

¢ - Questiondrio de Stress nos Profissionais de Saude (QSPS)
O instrumento utilizado para o presente estudo para a recolha da informacao

sobre as principais fontes de stresse dos Terapeutas Ocupacionais, foi o Questiondrio de
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Stress nos Profissionais de Satude (QSPS), desenvolvido por Gomes (2010) a partir dos
trabalhos originais de Gomes (1998) e Gomes, Cruz e Cabanelas (2009). Este instrumento
foi realizado com profissionais de saude de diferentes dominios, como psicélogos,
médicos e enfermeiros. A versdo utilizada para este estudo é a versao final, a qual é
constituida por 25 itens que avaliam as potenciais fontes de stress no exercicio da
atividade profissional dos profissionais da saude, independentemente do contexto, drea
e/ou dominio de atividade (Gomes, 2010).

O questionario é composto por duas partes: a primeira parte, através de um Unico
item onde é proposta a avaliacdo global do stress pelos profissionais, com quatro
gradientes (O=Nenhum stress; 4=Elevado stress). Na segunda parte, sdo indicados 25 itens
relativos as potenciais fontes de stresse associadas a atividade profissional dos
profissionais de saude. Os itens distribuem-se por seis subescalas, sendo respondidos
numa escala tipo Likert de 4 pontos (0=Nenhum stress; 4=Muito stress). A pontuagdo é
obtida através da soma dos itens de cada dimensdo, dividindo-se depois os valores
encontrados pelo total de itens da subescala respetiva. Valores mais elevados significam
maior percecdo de stresse em cada um dos dominios avaliados. As dimens&es avaliadas

sdo (Gomes, 2010):

1. Lidar com clientes: refere-se aos sentimentos negativos dos profissionais

relacionados com as pessoas a quem prestam os seus servigos (ex.: possibilidade de
cometer erros que prejudiquem os clientes, ter de gerir problemas graves dos clientes,
etc.).

Os itens que constituem esta dimensdo sdo 1, 8, 14, 20;

2. Relacdes profissionais: descreve o mal-estar dos profissionais relativamente ao

ambiente de trabalho bem como a relagdo mantida com os colegas de trabalho e
superiores hierarquicos (ex.: conflitos com colegas, falta de apoio dos superiores, etc.).
Os itens que constituem esta dimensdo sdo 2, 7, 9, 15,21;

3. Excesso de trabalho: diz respeito a excessiva carga de trabalho e de horas a

realizar (ex. trabalhar muitas horas seguidas, falta de tempo para realizar adequadamente
as tarefas, etc.).

Os itens que constituem esta dimensdo sao 4, 12, 16,22;
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4. Carreira e remuneracdo: indica os sentimentos de mal-estar relacionados com a

falta de perspetivas de desenvolvimento da carreira profissional e de insatisfacdo com o
salario recebido (ex. impossibilidade de progressao na carreira, baixa remuneracao, etc.).
Os itens que constituem esta dimensao sao 3, 10, 13, 17,23;

5. Acbes de formacdo: reporta as experiéncias negativas dos profissionais em

situacdes onde devem elaborar e conduzir a¢des de formacdo e efetuar apresentagdes
publicas.
Os itens que constituem esta dimensao sao 6,18,24;

6. Problemas familiares: descreve os problemas de relacionamento familiar e a

falta de apoio por parte de pessoas significativas (ex.: instabilidade das relacGes familiares
e/ou conjugais, conflitos com pessoas significativas, etc.).

Os itens que constituem esta dimensdo sdo 5, 11, 19, 25.

Pré-teste — Preparacdo e aplicacdo do questionario

O questionario foi precedido de um pré-teste, aquele sido aplicado a titulo
experimental, a uma populagdo com caracteristicas semelhantes a da populagdo em
estudo. Esta fase foi importante, pois permitiu além do ensaio da ferramenta online por
parte dos participante, investigar o instrumento quanto a (Gil, 1995):

- possibilidade de colheita dos dados pretendidos;

- adequacdo da operacionalizacdo das variaveis;

- questdes mal formuladas ou ambiguas;

- dimensdo do questionario.

Este estudo piloto foi enviado por correio eletrénico a 10 pessoas do
conhecimento da investigadora, através do respetivo enderego eletrénico. Em resultado
do teste piloto, houve necessidade de se proceder a pequenas alteracdes no
guestiondrio, tendo surgido a versao definitiva. O questionario final ficou constituido por
49 questdes das quais 3 sdo abertas e 46 sdo fechadas.

Os resultados dos pré-testes ou estudos piloto, muitas vezes sdo referidos com

pouco detalhe nos trabalhos de investigacdo. Estes dados no entanto podem ser muito
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Uteis para posteriores investigadores que se propdéem avangar com projetos utilizando

metodologias e instrumentos de medida e recolha de dados de cariz semelhante.

Da reflexdo efetuada foram realizados os seguintes reajustes:
- Pergunta 4 — “Escola onde realizou a formacgdo inicial como Terapeuta Ocupacional”
substituicdo da pergunta aberta por pergunta fechada com possibilidade de escolha entre
respostas;
- Pergunta 9 — “Tempo de servigo como Terapeuta Ocupacional” substituicao da pergunta
aberta por pergunta fechada com possibilidade de escolha entre respostas (classe de
anos);
- Pergunta 5 e 6 — no estudo piloto, apenas constava uma pergunta sobre o ano de
conclusdo do curso, o que suscitou duvidas aos participantes, pois poderia ser
bacharelato ou licenciatura, tendo-se optado pela divisao da pergunta;
- Pergunta 18 — “Na sua opinifo, quais pensa serem as competéncias de regulagdo
emocional (a¢des utilizadas para identificar, gerir e expressar sentimentos) necessdrios
para o Terapeuta Ocupacional lidar com o stresse relacionado com o trabalho?” No pré-
teste, nesta pergunta, constava a expressdo “competéncias de coping”. Segundo os
participantes existiram algumas dificuldades em perceber exatamente o que era
pretendido. Optou-se pela substituicdo do termo por “competéncias de regulagido
emocional”, visto ser um termo conhecido da pratica da Terapia Ocupacional, que consta
do “Enquadramento da Terapia Ocupacional” referéncia para os profissionais a exercer
em Portugal. Também se optou por colocar entre coimas a explicacdo do termo, de forma
a ser mais claro para os participantes no estudo.
- Pergunta 12 — “Contexto onde trabalha” — inclusdo de mais duas hipdteses de resposta:
Ensino superior, e Creches, Jardim de Infancia, Domicilio (Intervengdo Precoce)
- No Instrumento Questiondrio de Stress nos Profissionais de Saude (QSPS) — inclusdo de
uma opcao de resposta “Nao aplicavel”. Alguns participantes do estudo referiram que a

sua situagao profissional ndo se enquadrava em qualquer resposta possivel.

A versao final deste questiondrio, pode ser consultada no Anexo 1, sendo que o

tempo médio estimado para o seu preenchimento foi definido em cerca de 7/8 minutos.
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6.5. Recolha de dados e procedimentos

Apds o término do questionario final, este foi disponibilizado na plataforma digital
“surveymonkey” - plano gold, no periodo compreendido entre 22 de Janeiro e 28 de
Fevereiro.

O questiondrio ficou disponivel na mailling-list da Terapia Ocupacional e foi
realizado pedido de divulga¢do a Associacdo Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais e as
Escolas de formacdo de Terapeutas Ocupacionais ESTSP e ESSA, bem como a contactos da
investigadora.

Na informacdo aos participantes do questiondrio, comegou por se chamar a
atencdo destes para o tema com a frase “Sabia que os Profissionais de Saude, segundo os
ultimos dados da Comunidade Europeia, sGo a categoria profissional que mais sofrem de
Stresse, atingindo os 28%?”. Considerou-se que desta forma se despertaria interesse do
publico-alvo e assim o niumero de respostas fosse mais avultado. Foi explicado o ambito
da investigacdo, de modo sucinto os seus objetivos e solicitado o preenchimento do
questionario online com o link de acesso. Foi garantida a confidencialidade e anonimato
dos participantes, a solicitagdo do envio a outros colegas de profissdo e o envio dos
resultados a quem demonstrasse interesse, tendo sido disponibilizados os contactos da
investigadora para o esclarecimento de qualquer duvida ou questdo. Finalizou-se a
informagdo com um agradecimento pela participagao.

De referir que o retorno das respostas apresentou o maior pico nos trés primeiros
dias e na ultima semana quando na mailling-list foi renovado o pedido de preenchimento

dos questionarios.

6.6. Tratamento dos dados

Dadas as caracteristicas da investigacdo, estudo misto, procedeu-se a andlise dos

dados quantitativos e qualitativos, que de seguida iremos expor:
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6.6.1 Tratamento dos dados qualitativos

Neste trabalho de investigacdo, utilizdamos para o tratamento de dados das
respostas abertas das questBes 17, 18 e 20, a analise de contelido, nomeadamente a
técnica de andlise tematica ou categorial, a qual consta de desmembramento do texto em
categorias, segundo reagrupamentos analdgicos (Vilelas, 2009).

A Anadlise de conteuddo é “Um conjunto de técnicas de analise das comunicag¢des”
(Bardin, 2008, p.31) que funciona através de “procedimentos, sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens” (Bardin, 2008, p.37), que permitem a inferéncia
de conhecimentos relativos a interpretagcdo dessas mesmas comunicag¢des (Bardin, 2008,
p.31)

A andlise de contelddos é um conjunto de técnicas de exploracdo de documentos
que procura identificar os principais conceitos ou os principais temas abordados num
determinado texto (Artigo). O objetivo final da analise de conteudo é classificar de forma
exaustiva e objetiva todas as unidades de codificacdo ou as de registos que constam do
texto. Assim o investigador, ou analista é aquele que delimita as unidades de codificacao,
que pode ser uma palavra, frase, minutos, centimetro quadrado, outras (Bardin, 2008).

O nosso estudo direcionou-se no sentido da analise de ocorréncias que envolvem
a opinido dos profissionais de Terapia Ocupacional sobre as UC/Conteldos Programaticos
que mais os influenciaram ao nivel da formacdo inicial, no sentido da diminuicdo do
stresse, e a sua proposta no sentido de o prevenir. Também a sua opinido sobre
competéncias de autorregulagdo que deveriam ter no sentido da diminuicdo do stresse.
Bardin (2008), propde trés etapas cronoldgicas:

1) Pré Analise

1.Andlise flutuante

2.Escolha dos documentos

3.Preparacao do material

4.Referenciacdo de indices e a elaboragdo de indicadores
2) Exploracao do Material

3) Tratamento dos Resultados, Inferéncia e Interpretacdo
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Assim procedeu-se a andlise dos dados qualitativos, numa fase inicial, recorrendo-
se a leitura de todas as respostas, questdo a questdo. Nesta fase foi realizada uma leitura
global, encontrando-se semelhancas em algumas respostas, tendo sido agrupadas em
unidades de andlise e/ou registo, que poderiam constar de uma frase e/ou paragrafo.
Esta fase é a passagem de dados em bruto para dados organizados por terem
caracteristicas comuns. A fase que se segue é a codificacdo, uma das etapas mais longas,
que consta da marcagdo das unidades de analise que permitem o seu agrupamento em
possiveis categorias e subcategorias. As categorias devem ter algumas qualidades:
exclusdo multipla, serem homogéneas, serem pertinentes, serem objetivos e fidelidades.
No final, todos os itens devem estar incluidos. Também pretendemos analisar a
ocorréncia de determinadas categorias, pelo que determinamos a frequéncia absoluta de
unidades de enumeracdo (UE), ou seja, o nimero de vezes que os participantes no estudo
fazem alusdo a cada unidade de registo/contexto. Foi construido um quadro resumo de

forma a facilitar a analise e leitura das respostas.

6.6.2. Tratamento dos dados quantitativos

N

O tratamento dos dados foi efetuado com recurso a estatistica descritiva e
inferencial, através do Statistical Package for the Social Sciences — IBM" SPSS’ for
Windows, versdo 20 e testes de significancia bilaterais, considerou-se um erro de tipo | de

5% .

Na caracterizacdo da populagdo estudada foi realizada uma analise descritiva dos
dados, em funcdo das varidveis em estudo. Relativamente ao Questiondrio de Stress nos
Profissionais de Saude (QSPS), as variaveis analisadas foram comparadas através do teste
nao paramétrico de Mann Whitney e quando mais de dois grupos o teste Kruskal Wallis.
Adicionamente foram efetuadas correlacdes de Spearman entre os valores da escala e as
suas dimensdes e os valores da escala e as varidveis quantitativas: idade, tempo de

servico e horas de trabalho.
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Para uma mais clara apresentacao dos dados atribuiu-se as diferentes dimensdes
da escala, letras e numeros que de seguidas expomos: D1 - Lidar com clientes; D2 -
Relag¢Oes profissionais; D3 - Excesso de trabalho; D4 - Carreira e remuneracdo; D5 - AcGes

de formacao; D6 - Problemas familiares.
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CAPITULO Il — APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS
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Ao longo deste capitulo iremos apresentar os dados quantitativos e qualitativos da

nossa investigacdo, apds terem sido tratados estatisticamente.

Iremos comecar pela caracterizacdo da amostra inquirida, de seguida pela
apresentacdo dos dados relativos a caracterizagdo profissional dos Terapeutas
Ocupacionais que responderam ao questiondrio e a apresentacdo dos dados resultantes
do questiondrio QSPS. Iremos posteriormente apresentar os dados em fungdo das
hipdteses e das questdes orientadoras, apresentando a analise qualitativa das trés

questoes abertas realizadas aos Terapeutas Ocupacionais.

Os dados serdo apresentados com recurso a quadros e graficos, de forma a
apresentar os resultados que permitem responder as questdes e hipdteses de

investigacao ja identificadas.
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7.1 - Caracteriza¢ao da amostra do estudo

A amostra deste estudo sdo os Terapeutas Ocupacionais que responderam ao
guestiondrio disponibilizado na plataforma online do Surveymonkey. Participaram neste
estudo 279 profissionais de Terapia Ocupacional. Os dados referentes a caracterizagdo

sociodemografica dos Terapeutas Ocupacionais sdo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3. Caracteristicas Sociodemograficas dos Terapeutas Ocupacionais da Amostra

Frequéncias

Variaveis Sociodemograficas — Terapeutas

Ocupacionais n.2 %
Idade (anos) (n=279)
20-30 155 55,6
31-40 84 30,1
41-50 28 10,0
51-60 12 4,3
Média 31,5 anos
Amplitude 21 e 58 anos
Género (n=279)
Feminino 252 90,3
Masculino 27 9,7
Estado civil (n =279)
Solteiro(a) 161 57,7
Casado(a)/Unido de facto 107 38,4
Divorciado(a) 11 3,9
Viavo(a) 0 0,0
Grau academico atual (n = 279)
Bacharelato 12 4,3
Licenciatura 211 75,6
Mestrado 43 15,4
Doutoramento 3 1,1
Outro 10 3,6

Da observagdo do mesmo ressalta que mais de metade dos individuos da amostra
tem idades compreendidas entre os 30 e os 40 anos, representando cerca de 55,6% dos
inquiridos. A média de idades é de cerca de 31,5 anos de idade, variando entre os 21 e os
58 anos. A larga maioria dos individuos é do sexo feminino (90,3%), o que corresponde

aos dados existentes, pois profissio de Terapia Ocupacional é uma profissdo
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maioritariamente constituida por mulheres. Relativamente ao estado civil a maior parte
dos inquiridos é solteiro (a) 57,7%, encontrando-se casado (a)/unido de facto, 38,4%, e
divorciado (a), 3,9%.

A habilitagdo académica mais frequente dos inquiridos é a Licenciatura (75,6%),
sendo que 15,4% tém mestrado, 4,3% Bacharelato, 1,1% Doutoramento e 3,6% outros, o
qgue corresponde a 7 Terapeutas Ocupacionais com pds-graduacdo, 2 especialistas e 1 a

frequentar o Mestrado.

Relativamente a escola de formacdao inicial de Terapia Ocupacional (Quadro 4),
observamos que existem duas escolas que se destacam ao nivel da formacdo e com
valores muito préximos, o que corrobora o fato de serem as Unicas escolas de formagao
inicial de Terapia Ocupacional que coexistiram até ao ano de 2008 em Portugal. Assim, a
distribuicdo, é de 49,1%, dos individuos que obtiveram a formacdo inicial na ESTSP —
Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto) e 45,5% na ESSA (Escola Superior de
Saude do Alcoitdo). Responderam ainda 2,8% dos individuos que obtiveram a formagao
no ISAVE (Instituto Superior de Saude do Alto Ave) e 2,5% em outras Escolas (3 inquiridos
obtiveram formacgdo no Brasil, 2 em Espanha, 1 em ambas as escolas de ESTSP e ESSA e 1

ESSA).

Quadro 4. Escola de formacao inicial dos Terapeutas Ocupacionais

Frequéncias

Escola de formagdo de Terapia Ocupacional n.2 %
(n=279)

ESTSP (Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto) 137 49,1
ESSA (Escola Superior de Saude do Alcoitdo) 127 45,5
ISAVE (Instituto Superior de Saude do Alto Ave) 8 2,9
Outros 7 2,5
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7.2 — Apresentagao e analise descritiva dos dados

Iremos apresentar inicialmente os dados quantitativos da amostra,
nomeadamente a caracterizacdo da situacdo profissional dos Terapeutas Ocupacionais
inquiridos, informacao sobre o stresse relacionado com o trabalho, formag¢dao em
contexto de trabalho e dados resultantes da aplicagdo do Questiondrio do Stress
profissional nos Profissionais de Saude (QSPS). Posteriormente realiza-se a apresentacdo
e andlise dos dados obtidos, considerando as hipdteses e as questdes de investigacdo

formuladas.

Caracterizacdo da situacdo profissional dos Terapeutas Ocupacionais inquiridos

Quanto ao exercicio de fungdes, observa-se no Quadro 5, que a grande maioria
dos Terapeutas Ocupacionais realiza atendimento com clientes (91,3%), seguido de
fungdes de Coordenacgdo (13,4%), Docéncia (9,4%), Supervisdao e Consultadoria (8,3%) e a
Investigacdo (4,7%). Responderam ainda (7,2%) dos inquiridos a outras fungdes que se
distribuem da seguinte forma: Orientacdo de estagio (5), Gestdo de processos (2), e com
uma referéncia a frequéncia no Doutoramento, numa pds-graduacgdo e a dar formacao,
Diretora Técnica de uma Instituicdo, gestora de servicos de salude, gestao de banco de
produtos de apoio, fiscalizagdo, reintegracdo num centro de saude, desempregada,
participante num projeto de investigacdo, pontualmente leciona algumas aulas e

exercicio de funcGes no ambito da educacgdo especial.

Quadro 5. Exercicio de fungbes dos Terapeutas Ocupacionais

Frequéncias

Fungbes como Terapeuta Ocupacional n.2 %
(n=277)

Atendimento com clientes 253 91,3%
Consultadoria 23 8,3
Docéncia 26 9,4
Investigagdo 13 4,7
Coordenagao 37 134
Supervisao 23 8,3
Outros 20 7,2
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Quanto ao tempo de servigo, verifica-se que 43% dos Terapeuta Ocupacionais que
responderam ao questionario trabalham ha menos de 5 anos, 25,4% entre 5 e 10 anos,
15,8% entre 11 e 16 anos, 7,2% entre 17 e 22 anos, 3,9% entre 23 e 28 anos, 3,6% entre
29 e 24 anos e 1,1% com mais de 35 anos de servigco. Os resultados encontram-se no

Quadro 6.

Quadro 6. Tempo de servico como Terapeuta Ocupacional

Frequéncias

Tempo de servico n.2 %

(n=279)

<5 anos 120 43

5-10 anos 71 25,4
11-16 anos 44 15,8
17 a 22 anos 20 7,2
23 a 28 anos 11 3,9
29 a 34 anos 10 3,6
>34 anos 3 1,1

Os Terapeutas Ocupacionais repartem - se de forma idéntica por trabalho com
Adultos entre os 19-64 anos (57,5%) e criancas entre os 0-12 anos (56,7%),
correspondendo respetivamente a 158 e 156 do total dos inquiridos. A faixa etaria dos
Idosos ( >= 65 anos) é atendida por 41,1% dos Terapeutas Ocupacionais e a dos Jovens
(13-18 anos) é atendida por 39,6%, correspondendo a 113 e 109 Terapeutas Ocupacionais
respetivamente. De salientar que ha Terapeutas Ocupacionais que trabalham com mais

do que uma faixa etaria. (Quadro 7)

Quadro 7. Populagdo atendida pelo Terapeuta Ocupacional

Frequéncias

Faixa etdria n.2 %
(n=275)

Criangas (0-12 anos) 156 56,7
Jovens (13-18 anos) 109 39,6
Adultos (19-64 anos) 158 57,5
Idosos (> 65 anos) 113 41,1
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Como se observa no Quadro 8, hd quatro areas principais em que a maior parte
dos Terapeutas Ocupacionais desenvolvem a sua atuagdo: os Distirbios de
desenvolvimento (53,0%), Deficiéncia/Multideficiéncia (51,3%), Disfuncdes neuroldgicas e
ortopédicas (49,1%) e dificuldades de aprendizagem (47,4%). Como se pode verificar no

Quadro 6 ha Terapeutas Ocupacionais a intervir em mais do que uma area.

Quadro 8. Area de intervencdo do Terapeuta Ocupacional

Frequéncias

Area de intervencéo n.2 %
(n=279)

Disturbios do desenvolvimento 148 53,0
Dificuldades de aprendizagem 135 48,4
Disfuncdes neuroldgicas e ortopédicas 137 49,1
Dependéncias e comportamentos de risco 18 6,5
Deficiéncia/Multideficiéncia 143 51,3
Saude Mental 73 26,2
Gerontologia 65 23,3
Cuidados paliativos 15 5,4
Cuidados terminais 9 3,2
Outro 15 5,4

Igualmente referidas foram a 4rea da Saude Mental (26,2%) e a Gerontologia
(23,3%), e com menos referéncias a area das Dependéncias e comportamentos de risco
(6,5%), Cuidados paliativos (5,4%) e cuidados terminais (3,2%). Como outras areas de
intervengao, foram citadas pelos Terapeutas Ocupacionais, o trabalho com
mastectomizadas (2), em cuidados continuados (2), com pessoas com perturbacdes do
espetro do autismo (2), em cuidados de salde primarios (1), em pediatria (1), em pessoas
com perturbagbes neuromotoras (1), em educacdo especial (1), com pessoas com
deméncias (1) e em fiscalizagdo dos servicos de terapia ocupacional (1) e apenas dois

terapeutas nao tinham intervengdo em qualquer area.

Quanto ao contexto onde o Terapeuta Ocupacional desenvolve o seu trabalho, a
IPSS/CERCI recolhe o maior nimero de referéncias, cerca de 29,1% dos participantes no

estudo, o Gabinete Terapéutico de apoio psicopedagdgico com 19,4%, as Escolas (17,6%)

156



Contributos Educativos para evitar o stresse profissional nos Terapeutas Ocupacionais

e Unidade Hospitalar (16,9%=. Em outros (14,7%), destacam-se o CAO (Centro de

Atividades Ocupacionais) (4), estabelecimento prisional (2), apoio domicilidrio (2), e

outros com uma referéncia como a piscina, Associa¢do de pais, consultério privado, ONG

Médicos do Mundo, Colégio, Organiza¢do sem fins lucrativos (Quadro 9).

Quadro 9. Contexto de intervengdo do Terapeuta Ocupacional

Contexto de intervengdo n.e %
(n=278)

Unidade hospitalar 47 16,9
Unidade de Psiquiatria 29 10,4
Unidade de Cuidados Continuados 17 6,1
Lar de idosos 27 9,7
Centro de Dia 16 5,8
Ensino superior 15 5,4
Servigo de Apoio Domiciliario 15 5,4
Agrupamento de escolas 49 17,6
Unidade de Cuidados de Saude Primarios(USF/UCSP) 6 2,2
Clinica de Medicina Fisica e Reabilitacdo 25 9,0
Gabinete Terapéutico de apoio psico-pedagdgico 54 19,4
Instituicdo Particular de Solidariedade Social/CERCI 81 29,1
Creches, Jardim de Infancia, Domicilio (Intervencdo

Precoce) 20 7,2
Outro 41 14,7

Constatou-se também que existem Terapeutas Ocupacionais que trabalham em

mais do que um local (Quadro 10), dos quais 23,29% trabalha em dois contextos

diferentes, 27,58% em trés locais diferentes e 2,86% em quatro locais diferentes. A

maioria, 67,38% que corresponde a 188 individuos exerce a sua profissdo em apenas um

local.

Quadro 10. N2 de locais onde o Terapeuta Ocupacional trabalha

Ne@ de locais onde o Terapeuta

Ocupacional trabalha n.2 %
(n=279)

1 local de trabalho 188 67,38
2 locais de trabalho 65 23,29
3 locais de trabalho 18 27,58
4 locais de trabalho 8 2,86
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Relativamente ao vinculo profissional (Quadro 11), o contrato sem termo € o que
redne o maior numero de referéncias, cerca de 43,4%, seguido de prestacdo de servigos
(30,8%), contrato a termo certo (27,6%) e contrato a termos incerto (8,2%). Ainda foram
referidos em Outros (7,2%), a frequéncia em estagios profissionais, contrato em regime

de funciondrio publico, bolseiro e trabalho por conta prépria.

Quadro 11. Vinculo profissional

Vinculo profissional n.2 %
(n=279)

Contrato sem termo 121 43,4
Contrato a termo certo 77 27,6
Contrato a termo incerto 23 8,2
Pretador de servigo 86 30,8
Outros 20 7,2

Relativamente ao numero de horas que estes profissionais trabalham em média
por semana (Quadro 12), verifica-se que 82,8 % dos Terapeutas Ocupacionais trabalham
mais de 31 horas, distribuindo-se 59,9% entre 31 a 40 horas por semana, 21,1% entre 41
a 50 horas por semana e 1,8% com mais de 51 horas por semana. Com menos de 10 horas
por semana, referiram 4,7% dos profissionais, 3,6% referiram que trabalhavam entre 11 e

20 horas por semana e 9% entre 21 e 30 horas semanais.

Quadro 12. Nimero médio de horas por semana de trabalho

N@ médio de horas por

semana n.2 %
<=10 13 4,7
11-20 10 3,6
21-30 25 9
31-40 167 59,9
41-50 59 21,1
>=51 5 1,8
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Informacdo sobre stresse relacionado com o trabalho:

Quando questionados sobre se ja tiveram acesso a informacdo sobre o stresse
relacionado com o trabalho, num universo de 279 individuos, mais de metade respondeu
gue ndo, o que corresponde a 179 dos inquiridos (64,2%) e 100 responderam que sim, o

que corresponde a 35,8% (Grafico 1).

Teve acesso a informagdo sobre o stress relacionado com o
trabalho?

ON&o OSim

Grafico 1. Distribuicdo segundo a opinido dos Terapeutas Ocupacionais sobre o acesso a
informagdo sobre stresse relacionado com o trabalho

Aos Terapeutas Ocupacionais que tinham tido acesso a informagao sobre o stresse
relacionado com o trabalho (n=72), pretendeu-se apurar qual tinha sido a fonte de
informacdo (Grafico 2): a maioria (61,4%) respondeu que foi na Escola (61,4%), seguido
do local de trabalho (41,7%) e em Outros (26,4%). Destacam-se em Qutros as referéncias
as Formagdes (4), Artigos (4), Informagdo nos media (3), Pesquisa na internet (3),
Mestrado (2), Centro de investigacdo (1), revistas (1) workshops (1) e Procura pessoal

sobre e . . .
Onde teve informagao sobre o stresse relacionado com trabalho?

M Escola
M Local de trabalho
1 Outro (especifique)

Grafico 2. Distribui¢do segundo a fonte de informacdo dos Terapeutas Ocupacionais sobre stresse
relacionado com o trabalho
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Quando os Terapeutas Ocupacionais foram questionados sobre se a possivel falta
de reconhecimento destes profissionais por outros (n=171), poderia ser uma fonte do

stresse, a grande maioria (84,2%) respondeu que sim (Grafico 3).

Considera que a possivel falta de reconhecimento do Terapeuta Ocupacional por
outros profissionais e clientes podera ser uma causa de stress relacionado com o
trabalho?

B Sim " Nao

Grafico 3. Distribuicdo segundo a opinido dos Terapeutas Ocupacionais sobre a possivel falta de
reconhecimento da profissdo

Para apurarmos o nivel de conhecimentos sobre o SRT que os Terapeutas
Ocupacionais consideram que possuem (n=170), verificou-se que mais de metade (57,1%)
considera que o seu nivel de conhecimentos é médio e cerca de 35,3% responderam que
era baixo; com nivel de conhecimentos alto, foram apenas cerca de 7,6% do total dos

inquiridos.

Como considera ser o seu nivel atual de conhecimentos sobre stress
relacionado com o trabalho?

OAlto
B Médio

O Baixo

Grafico 4. Distribuicdo segundo o nivel de conhecimentos dos Terapeutas Ocupacionais sobre o
stresse relacionado com o trabalh
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Formacdo em contexto de trabalho

Os Terapeutas Ocupacionais foram questionados acerca da forma como o seu
espaco de trabalho é um espaco formativo que influencia o seu desempenho, utilizando-
se uma escala de likert de 5 pontos, em que 1 representa nada e 5, influéncia
extremamente. Verificou-se (Grafico 5) que num universo de 171 Terapeutas
Ocupacionais, 42,7% consideram que influencia muito, 26,9% influencia moderadamente,

18,1% influencia extremamente e 1,2% consideram que nao influencia nada.

Em que medida considera que o seu local de trabalho é um espaco
formativo que influencia o seu desempenho como profissional?

N3do influencia nada

Influencia pouco

Influencia moderadamente
Influencia muito

2,7%

Influencia extremamente

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Grafico 5. Distribui¢do segundo a opinido dos Terapeutas Ocupacionais sobre o nivel de influéncia
do local de trabalho no desempenho como profissional

Relativamente as acBes em contexto de trabalho que os Terapeutas Ocupacionais
consideram que mais contribuem para o seu desempenho profissional (n=168), as
respostas evidenciaram o Trabalho em equipa (70,8%) e a Experiéncia quotidiana do
trabalho (58,3%) como as mais significativas para este grupo profissional. Com menos
referéncias, o Contacto com outros Terapeutas Ocupacionais (23,2%), A¢des de formagao

(20,2%), Reunides de equipa (8,9%), Estagios de Terapia Ocupacional e Outros (1,2%), que
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corresponderam a duas referéncias, as condicbes de trabalho (espago, equipamentos,
material) e avaliagdo de domicilios e ajudas técnicas. A Articulagdo com a Escola de

formacdo inicial ndo recolheu qualquer mencéo (Grafico 6).

Quais considera serem as acgdes gue mais contribuem no seu local de
trabalho, para o seu desempenho como profissional

B0%
70,8%

70%
s0% 58,3%
50%
40%
30% 23,2%
20%

20,2%

Frequéncia de respostas

10% 8,9% 6,5%

0% 1,2%

Trabalhoem Contacto  Experiéncia Reunifes de Acgbesde  Articulagdo Estagios de Qutro

equipa com outros  guotidiana equipa formacio comaEscola Terapia  (especifigue)
Terapeutas dotrabalho de Formacdo Ocupacional
Ocupacionais inicial

Grafico 6. Distribuicdo segundo as a¢bes que os Terapeutas Ocupacionais consideram que mais
contribuem para o desempenho no local de trabalho
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Questiondario de Stress nos Profissionais de Saude (QSPS)

Apenas em 60,2% da amostra (n=168) foi possivel medir o nivel global de stresse.
Ao nivel das dimensGes o n? de respondentes foi inferior, pelo que iremos apresentar

todos os dados com os respetivos nimeros de respondentes ao questionario.

- Nivel global de stresse

No Quadro apresentam-se as estatisticas descritivas relativas a primeira parte do
instrumento Questiondrio de Stress nos Profissionais de Saude (QSPS) em que é proposta
aos Terapeutas Ocupacionais a avaliagdo do nivel global de stresse experienciado na

atividade laboral, através de um unico item (0 = Nenhum stress; 4 = Elevado stress).

Quadro 13. Avaliagdo do nivel global de stresse dos Terapeutas Ocupacionais, do questionario

QSPS

Nivel global de stresse n.2 %
Nenhum stresse 2 0,7
Pouco stresse 26 9,3
Moderado stresse 75 26,9
Bastante stresse 54 19,4
Elevado stresse 11 3,9

Média: 2,27

Mediana 2

Desvio padrao 0,85

Amplitude de respostas: Oa4

Da observacdo do Quadro 13, verifica-se que o nivel global de stresse que os
Terapeutas Ocupacionais sentem no exercicio da sua atividade profissional é alto. Cerca
de 23,3% sentem a sua profissdo como de bastante a elevado stresse (jun¢do dos valores
da escala de likert de bastante a elevado stresse). 26,9% dos inquiridos considerou que
apresentava moderado stresse e 19,4% bastante stresse; com elevado stresse foram

apenas 3,9%.
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Salienta-se o fato de 10% ndo descreveram problemas significativos a este nivel

(juncdo dos valores nenhum e pouco stress da escala likert), que corresponde a 9,3% dos

individuos que sofrem de pouco stresse e 0,7% de nenhum stresse.

- Fontes de stresse associadas a atividade profissional

Relativamente a segunda seccdo do questiondrio, constituido por 25 itens

relativos as potenciais fontes de stresse associados a atividade profissional, de uma forma

global, verifica-se que dos inquiridos que responderam, a maior parte dos itens foi

classificado como “Moderado stresse” ou “Bastante stresse”, encontrando-se a média

entre 2 e 3 (Quadro 14).

Quadro 14. Estatistica descritiva relativa aos Itens do Questionario sobre as Fontes de stresse -

QSPS (itens ordenados por ordem decrescente da média)

Estatisticas Descritivas

Itens - QSPS Média Dp Min.  Max. Dimensdo
1. Tomar decisGes onde os erros podem ter

consequéncias graves para os clientes - 0% ! ! -
?),rOAgm:’lesétien}:;ecr:friﬁ’g/as de desenvolvimento e 561 1,17 0 4 D4
10. Falta de perspectivas de progressao na carreira 253 121 0 4 D4
o5 minhas tarefas profissonss o 282 114 o 4 D3
13. Receber um salario baixo 249 1,15 0 4 D4
i.oomf:zj/cl)cr;;;sln;;) féoblgldr:zcrlmmagao encobertos 244 124 0 4 D2
22. A sobrecarga ou excesso de trabalho 2,43 1,17 0 4 D3
23. Salario inadequado/insuficiente 2,42 1,21 0 4 D4
D B e s ieTPArRIEsONETOS 35 112 0 4 D1
klnzj_rc())c::a?(tci(e::cs)so de trabalho e/ou tarefas de cardcter 23 12 0 4 D3
14. Gerir problemas graves dos meus clientes 225 1,08 0 4 D1
21. Comportamentos desajustados e/ou 224 1,19 0 4 D2

inadequados de colegas de trabalho
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Estatisticas Descritivas

Itens - QSPS Média Dp Min. Max. Dimensao
oo gos o lentos coporam e mm TN 220 108 0 4 D
15. Os conflitos interpessoais com outros colegas 2,08 1,09 0 A 02
7. A falta de encorajamento e apoio por parte dos 207 117 0 A 07

meus superiores

25. Falta de tempo para manter uma boa relagdo
com as pessoas mais proximas (ex: conjuge, filhos, 2,03 1,23 0 4 D6
amigos, etc.)

4. Trabalhar muitas horas seguidas

1,93 1,11 0 4 D3
if.:rzr;ak?iheonte e “clima” existentes no meu local 1,89 125 0 A 5
3i7$.p\(/)ir\1lﬁ(r)com os recursos financeiros de que 187 116 0 A =3
::S.pP;sE:gﬁ:’daa%g;es de formacdo sob a minha 180 114 0 A -
6. Falar ou fazer apresentagdes em publico 180 118 0 4 -
24. Realizar actividades de formagdo sob a minha
responsabilidade 1,76 116 0 4 D5
P e S PO SR
e A T SR SR
19. A falta de apoio social e emocional fora do 113 113 0 A 56

local de trabalho (familia, amigos)

Dp = Desvio Padrdo; Min. = Valor Minimo; Max. = Valor Maximo
Escala: 0 = Nenhum stresse a 4 = Elevado stresse

Os itens que se destacaram como principais fontes de stresse foram: Tomar
decisGes onde os erros podem ter consequéncias graves para os clientes; a falta de
perspetivas e desenvolvimento e progressdo de carreira, falta de tempo para realizar
adequadamente as tarefas; discriminagdo no local de trabalho, sobrecarga ou excesso de

trabalho e salarios insuficientes.

Destacamos o item 1. Tomar decisbes onde os erros podem ter consequéncias
graves para os clientes, como Unico item do questionario que nao foi classificado como
“Nenhum stresse” e que obteve o menos valor de Desvio Padrdo, ou seja aquele em que

os valores estdo mais préoximos da média.

Por outro lado, verifica-se que os acontecimentos classificados com menor
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frequéncia (média < 2) tiveram a ver com aspetos relacionados com problemas familiares,
apoio social, preparar a¢ées de formacao, falar em publico, 0 ambiente e clima existente
no local de trabalho, trabalhar muitas horas seguidas e viver dos recursos financeiros

disponiveis.

Os valores de stresse (Quadro 15) sdo mais elevados nas seguintes dimensdes:
(D1) Lidar com clientes, (D4) Carreira e remuneracdo, (D3) Excesso de trabalho e (D2)

Relagées Profissionais

Quadro 15. Estatistica descritiva relativa as Dimensdes sobre as fontes de stresse do Questionario
QSPS e sua correlagdo com o nivel de stresse global

Estatistica Descritiva

- r P
Dimensées - QSPS Média Dp '\;'rf:' Min. Méx.
-Li i 2,85 0,74 3,00 1,00 4,00

D1 -Lidar com clientes 0,25 P=.004

(n=128)

D2 Relag¢des Profissionais 267 091 3,00 1,00 4,00

(n=127) 0,47 p<.001

D3 - Excesso de trabalho 2,67 0,97 3,00 0,00 4,00

(n=138) 0,48 p<.001

D4 - Carreira e remuneragdo 2,78 0,98 3,00 0,00 4,00

(n.144) 0,34 p<.001

D 5 A¢Oes de formacgao 2,03 1,05 2,00 0,00 4,00 _

(n=125) 0,19 p=.04

D 6 - Problemas familiars 1,90 1,03 2,00 0,00 4,00 0,22 p=.03

(n=102)

Dp = Desvio Padrdo; Min. = Valor Minimo; Max. = Valor Maximo;
R= correlagdo se Spearman; P = significancia estatistica

As dimensdes (D5) Acgbes de formagdo e (D6) Problemas familiares sdo as que
menos se correlacionam com a questdo do stresse global embora de um modo
significativo (p=.04) e (p=.03) respetivamente. Estas dimensdes apresentam valores de
mediana 2, inferiores aos valores medianos das restantes dimensdes cuja mediana é de 3.

Da observacdo do Quadro 16, verifica-se que os inquiridos consideraram
apresentar bastante stresse na dimensdo (D1) Lidar com clientes (22,9%), (D2) Relagées
Profissionais (17,2%), (D3) Excesso de trabalho (17,9%) e (D4) Carreira e remuneragdo

(16,5%). A Dimensao (D5) A¢bes de formagdo e (D6) Problemas familiares, a maior parte
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dos inquiridos considerou que apresentavam Moderado Stresse, respetivamente 16,5% e

12,9%. Salienta-se o fato da dimensdao (D1) Lidar com clientes e (D2) Relagées

Profissionais, ndo apresentaram qualquer individuo que referisse sentir nenhum stresse.

Quadro 16. Avaliagdo do nivel de stresse por dimensdo do questionario sobre stresse (QSPS)

D1 D2 D3 D4 D5 D6
Lidar Relagdes Excesso Carreira e Accdes de  Problemas
com Profissionais trabalho remuneracdo formacdo familiares
clientes

Nenhum n 0 0 3 1 5 8
stresse % 0% 0% 1,1% 0,4 % 1,8% 2,9%
Pouco n 3 13 11 13 37 29
stresse % 1,1% 4,7 % 3,9% 4,7 % 13,3 % 10,4 %
Moderado n 37 41 44 43 46 36
stresse % 13,3% 14,7 % 15,8% 15,4% 16,5 % 129%
Bastante n 64 48 50 46 23 23
stresse % 229% 17,2 % 17,9% 16,5% 8,2% 8,2%
Elevado n 24 25 30 41 14 6
stresse % 8,6 % 9,0% 10,8 % 14,7% 5% 2,2 %

Verifica-se que o nivel de stresse por Dimens3do que os Terapeutas Ocupacionais

sentem no exercicio da sua atividade profissional é alto. Cerca de 31,5% sentem a sua

profissdao como muito stresse (jungdo dos valores da escala de likert de bastante a

elevado stresse) na (D1) Lidar com clientes, 26,2%, na (D2) Relagées Profissionais 28,7%

na (D3) Excesso de trabalho e 31,2% na (D4) Carreira e remunerag¢do. A Dimensdo (D5)

Acbes de formacdo e (D6) Problemas familiares, foram as que os Terapeutas Ocupacionais

referiram sentir menos stresse, sendo respetivamente, 13,2% e 10,4% dos que

responderam que sentem moderado a elevado stresse nestas dimensoes.
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7.3 - Apresentacdo dos resultados em funcdo das hipdteses e das questdes de

investigacao

A Hipoétese 1 (Hipoteses 1.1., 1.2. e 1.3) analisa a influéncia de algumas varidveis

sociodemograficas, nomeadamente a idade, sexo e estado civil, no grau de stresse

experienciado pelos Terapeutas Ocupacionais.

Relativamente a influéncia da variavel idade nas dimensGes e no nivel global de
stresse experienciado pelos Terapeutas Ocupacionais, analisou-se a associacdo através do
coeficiente de correlagdo de Spearman e respetiva significancia estatistica (Quadro 17).

Quadro 17. Comparagao dos niveis de stresse na escala e dimensdes com a idade: coeficiente de
correlagdo de Spearman e significancia estatistica

Idade R Spearman P

Nivel global de stresse 0,010 0,90
D1 Lidar com clientes -0,010 0,25
D2 Relagdes profissionais 0,19 0,03
D3 Excesso de trabalho 0,10 0,22
D5 AcgGes de formagdo -0,10 0,28
D6 Problemas familiares 0,09 0,37

Verifica-se através da andlise do Quadro 17 que a idade ndo esta relacionada
significativamente com o Nivel de stresse global, bem como com as dimensdes D1, D3,
D4, D5 e D6. Contrariamente, a dimensdo (D2) Relacbées profissionais influencia
significativamente de um modo positivo (p=.03), sugerindo que nesta dimensdo, quanto

mais idade maior o nivel de stresse sentido por estes profissionais.

No que se refere a varidvel sexo, observa-se no Quadro 18, que apenas (D1) Nivel
global de stresse tem um valor muito préoximo do considerado neste estudo significativo

(P=.053).
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Quadro 18. Comparagado dos niveis de stresse da escala e dimensGes em relagdo ao género dos
Terapeutas Ocupacionais: teste de Mann-Whitney

Sexo P
Nivel global de stresse 0,32
D1 Lidar com clientes 0,053
D2 Relagdes profissionas 0,26
D3 Excesso de trabalho 0,27
D4 Carreira e remuneragao 0,26
D5 Agdes de formagdo 0,28
D6 Problemas familiares 0,21

Em relagdo ao estado civil os valores da escala e suas dimensdes sdo semelhantes
nos diferentes estados civis (solteiro, casado e divorciado) como se pode ver pelo Quadro

19, ndo tendo sido encontradas diferengas estatisticamente significativas (p>.05).

Quadro 19. Comparagdo dos niveis de stresse da escala e dimensdes em relagdo aos diferentes
estados civis (solteiro, casado e divorciado) dos Terapeutas Ocupacionais: Teste de Kruskal Wallis

Estado civil P

Nivel global de stresse 0,93
D1 Lidar com clientes 0,85
D2 Relagdes profissionas 0,65
D3 Excesso de trabalho 0,49
D4 Carreira e remuneragao 0,94
D5 Agdes de formagdo 0,08
D6 Problemas familiares 0,98

A Hipotese 2 (Hipdteses 2.1, 2.2, 2.3. e 2.4., 2.5, 2.6.) analisa a influéncia de

alguns indicadores da situacdo profissional dos Terapeutas Ocupacionais, nomeadamente

0 grau académico, tempo de servico, area de intervencdo, contexto de trabalho, vinculo

profissional e nimero de horas de trabalho, nas dimensdes de stresse e no nivel global de

stresse experienciado pelos Terapeutas Ocupacionais.
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Quanto ao grau académico, Quadro 20, verifica-se que este ndo estd relacionado

com o Nivel de stresse no seu global, nem com as suas dimensdes.

Quadro 20. Comparagdo dos niveis de stresse da escala e dimensdes em relagdo ao grau
académico (bacharelato+licenciatura/mestrado+doutoramento+outros): teste de Mann-Whitney

Grau académico P

Nivel global de stresse 0,21
D1 Lidar com clientes 0,35
D2 Relagdes profissionas 0,41
D3 Excesso de trabalho 0,54
D4 Carreira e remuneragao 0,34
D5 Agdes de formagado 0,24
D6 Problemas familiares 0,87

O mesmo acontece relativamente ao tempo de servico (Quadro 21).

Quadro 21. Comparagdo dos niveis de stresse da escala e dimensdes em relagdo ao tempo de
servico dos Terapeutas Ocupacionais: coeficiente de correlacdo de Spearman e significancia

estatistica

Tempo de servico Spearrman P

Nivel global de stresse -0,03 0,74
D1 Lidar com clientes -0,12 018
D2 Relagdes profissionas 0,17 0,06
D3 Excesso de trabalho 0,07 0,44
D4 Carreira e remuneragdo -0,10 0,25
D5 AcGes de formacgao -0,07 0,41
D6 Problemas familiares 0,14 0,15

Para analisar a comparacdao dos niveis de stresse da escala em cada area de

intervencao foi utilizado o Teste de Mann Whitney (Quadro 22). Verifica-se maior stresse
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nos técnicos de Terapia Ocupacional que trabalham na area de intervencao dos Disturbios
do desenvolvimento (D5 : p=.047) das Dependéncias (D1 : p=.02 e D6 : p=.03) e na area da
Saude Mental ( D1 : p=.02; D4 : p=.048 e D6: p=.04).

Quadro 22. Comparacdo dos niveis de stresse da escala e dimensdes em relacdo ao tempo de
servigo dos Terapeutas Ocupacionais: Teste de Mann Whitney (valores de p)

Nivel

Areas de intervengdo global de D1 D2 D3 D4 D5 D6

stresse
Disturbios do 0,11 0,38 0,61 0,39 0,63 0,047 0,96
desenvolvimento
Dificuldades de 0,14 0,97 0,97 0,43 0,39 0,33 0,24
aprendizagem
Disfuncdes neuroldégicas 0,71 0,37 0,73 0,33 0,89 0,10 0,38
Dependéncias 0,24 0,02 0,29 0,77 0,07 0,55 0,03
Deficiéncia 0,05 0,11 0,75 0,34 0,84 0,17 0,16
Saude Mental 0,10 0,02 0,51 0,11 0,048 0,39 0,04
Gerontologia 0,47 0,23 0,90 0,22 0,62 0,53 0,44
Cuidados paliativos 0,39 0,22 0,21 0,82 0,16 0,86 0,47
Cuidados terminais 0,97 0,46 0,25 0,64 0,14 0,64 0,35
Outro 0,80 0,11 0,91 0,56 0,18 0,37 0,32

Quanto a variavel contexto de trabalho (Quadro 23), observa-se maior stresse nos

Terapeutas Ocupacionais ao nivel de (D6) Problemas familiares, que trabalham em
Unidade Hospitalares (p=.01) e em Agrupamento de Escolas (p=.02). Os Terapeutas
Ocupacionais que trabalham em Unidades de Cuidados continuados, apresentam maior
stresse (p=.02) ao nivel de (D1) Lidar com clientes. Os Terapeutas Ocupacionais que
trabalham em clinicas de Medicina Fisica e de Reabilitacdo sdo os que globalmente
apresentaram maior Nivel de stresse (p=.04), bem como ao nivel de (D2) Relagées

profissionais (p=.01), (D3) Excesso de trabalho (p=.01), (D4) Carreira e remuneragdo
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(p=.007), (D5) A¢bes de formagdo (p=.025) Os que mencionam Outro, apresentaram

maior stresse (p=.04) na dimensao (D5) A¢ées de formacgdo.

Quadro 23. Comparagdo dos niveis de stresse da escala e dimensdes em relagdo ao contexto onde

trabalham os Terapeutas Ocupacionais: Teste de Mann Whitney (valores de p)

Contexto de Nivel
; ~ global de D1 D2 D3 D4 D5 D6
intervengdo

stresse
Unidade hospitalar 0,21 0,84 0,44 0,73 0,47 0,15 0,01
Unidade de psiquiatria 0,14 0,17 0,43 0,81 0,49 0,92 0,31
Unidade de cuidados 0,86 0,02 0,51 0,85 0,55 0,12 0,27
continuados
Lar de idosos 0,65 0,96 0,19 0,81 0,97 0,21 0,64
Centro de dia 0,76 0,35 0,22 0,17 0,43 0,46 0,76
Ensino Superior 0,52 0,45 0,52 0,45 0,44 0,47 0,42
Apoio domiciliario 0,76 0,48 0,91 0,88 0,17 0,96 0,51
Agrupamento de escolas 0,27 0,81 0,55 0,08 0,21 0,36 0,02
Unidade de Cuidados de 0,33 0,26 0,94 0,85 0,54 0,44 0,44
Saude Primarios
Clinica de Medicina Fisica 0,04 0,13 0,04 0,02 0,007 0,024 0,09
e Reabilitagdo
Gabinete terapéutico 0,52 0,16 0,06 0,92 0,83 0,61 0,78
Instituicdo Particular de 0,62 0,81 0,31 0,90 0,62 0,44 0,54
solidariedade social
Creches/jardins de 0,76 0,87 0,64 0,48 0,32 0,67 0,83
infancia
Outro 0,11 0,23 0,19 0,16 0,08 0,04 0,76

Como se pode ver pelo Quadro 24, nenhum dos vinculos profissionais apresenta

significancia estatistica nos valores de stresse tanto a nivel global como nas suas

dimensdes, ou seja o vinculo profissional ndo esta relacionado com o stresse.
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Quadro 24. Comparagdo dos niveis de stresse da escala e dimensdes em relagdo aos diferentes
tipos de vinculo profissional dos Terapeutas Ocupacionais: Teste de Mann Whitney (valores de p)

Contrato a

Vinculo Profissional sg%nttﬁﬁ?o tg?r?wtcgactec;’?o termo ggessé?\ﬂgg Outro
incerto
Nivel global de stresse 0,42 0,15 0,68 0,48 0,24
D1 Lidar com clientes 0,15 0,36 0,31 0,65 0,68
D2 Relagdes profissionais 0,08 0,63 0,78 0,17 0,74
D3 Excesso de trabalho 0,37 0,057 0,69 0,48 0,12
D4 Carreira e remuneragao 0,46 0,25 0,23 0,61 0,58
D5 Acgdes de formacgao 0,56 0,17 0,52 0,45 0,72
D6 Problemas familiares 0,65 0,43 0,59 0,87 0,77

Relativamente ao numero de horas de trabalho (Quadro 25), verifica-se que esta

relacionado significativamente com o Nivel global de stresse (p=.02) experienciado pelos
Terapeutas Ocupacionais, quanto mais horas de trabalho, maior o nivel de global de

stresse é sentido pelos Terapeutas Ocupacionais.

Quando analisadas as relacdes por dimensdo os resultados ndo apresentam
significancia estatistica (p>.05) exceto com o excesso de trabalho, quanto mais trabalho
mais stresse (p=.02).

Quadro 25. Comparacao dos niveis de stresse da escala e dimensdes em relagdo ao nimero de

horas de trabalho dos Terapeutas Ocupacionais: coeficiente de correlagdo de Spearman e
significancia estatistica

Numero de horas de trabalho r Spearman P
Nivel global de stresse .17 .02
D1 Lidar com clientes .02 .84
D2 Relagdes profissionas .04 .63
D3 Excesso de trabalho .15 .02
D4 Carreira e remuneragao -0,12 0,15
D5 Acgdes de formagdo 0,04 0,69
D6 Problemas familiares -0,01 0,91
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A Hipdtese 3 e Hipotese 4 analisam a influéncia do acesso a informacdo sobre

stresse relacionado com o trabalho e o nivel de conhecimento dos profissionais de

Terapia Ocupacional nos niveis de stresse na escala e dimensdes experienciado por estes

profissionais.

Quanto ao acesso a informacédo, a hipotese nula de ndo se verificarem diferencas
nos valores de stresse entre os que ndao tém informacdo versus os que tém ndo é
rejeitada (p>.05) concluindo-se que o stresse ndo é influenciado pelo fato de os

Terapeutas Ocupacionais serem informados sobre o stresse. (Quadro 26)

Quadro 26. Comparacdo dos niveis de stresse da escala e dimensdes em relagdo aos que

tém acesso a informagdo sobre stresse versus os que ndo tém: Teste de Mann Whitney (valores

de p)

Informagdo sobre stresse P

0,12
Nivel global de stresse
D1 Lidar com clientes 0,80
D2 Relagdes profissionas 0,99
D3 Excesso de trabalho 0,49
D4 Carreira e remuneragdo 0,96
D5 Acgdes de formagao 0,85
D6 Problemas familiares 0,37

Em relacdo ao grau de conhecimento a hipdtese nula de ndo se verificarem
diferencas nos valores de stresse entre os trés grupos de trabalhadores com diferentes

niveis _de conhecimento ndo é rejeitada (p>.05) concluindo-se que o stresse ndo é

influenciado pelo nivel de conhecimento sobre stresse relacionado com trabalho (quadro

25). Ver Quadro 27.
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Quadro 27. Comparagdo dos niveis de stresse na escala e dimensdes nos nos trés grupos (alto,
médio, baixo) de niveis de conhecimento sobre o stresse relacionado com o trabalho: teste de

Kruskal Wallis
Conhecimento sobre stresse P
Nivel global de stresse 0,50
D1 Lidar com clientes 0,22
D2 Relagdes profissionas 0,90
D3 Excesso de trabalho 0,71
D4 Carreira e remuneragao 0,85
D5 Agdes de formagao 0,95
D6 Problemas familiares 0,10

De seguida iremos apresentar a andlise de dados relativos as trés questdes abertas
gue constam no questionario preenchido pelos Terapeutas Ocupacionais e que integram
a componente qualitativa deste trabalho. Iremos apresentar sequencialmente seguindo

pela ordem que foi apresentada no inquérito.

Optédmos por identificar algumas categorias de acordo com o Perfil de
Competéncias do aluno no fim do Curso de Terapia Ocupacional, que consta do
Documento Implementac¢do do Processo de Bolonha ao nivel Nacional (Lopes, 2004). Esta
opgdo pareceu-nos a mais ajustada ja que é um Documento elaborado pelos
Coordenadores dos Cursos de Terapia Ocupacional a data, na altura da implementacdo de
Bolonha, e que contem as recomendacgdes para os planos de estudo de Terapia
Ocupacional em Portugal. Como as questdes colocadas aos Terapeutas Ocupacionais no
Inquérito, direcionaram-se para conteudos e unidades curriculares ao nivel da formacao
inicial, optdmos por definir algumas Categorias por areas disciplinares, onde estdo ja
definidas as competéncias académicas que cada uma devera comtemplar (Lopes, 2004).
As areas disciplinares estao divididas no documento original em Ciéncias de Base, Ciéncias
da Area Cientifica, Ciéncias da Especialidade, Areas Complementares e Opcionais.
Optamos por considerar nas ciéncias de Base, apenas as Ciéncias do Comportamento
(subdivisdo das Ciéncias de Base), bem como associar as Ciéncias da area cientifica as

Ciéncias da especialidade, renomeando-a como Ciéncias da Terapia Ocupacional, por
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considerarmos que para o estudo em questdo a sua divisdo ndo traria uma mais-valia ao

estudo.

Questdo 1 - Os Terapeutas Ocupacionais identificam conteudos programdticos ao nivel
da formagdo inicial que os podem influenciar para a preveng¢do do stresse relacionado

com o trabalho?

De modo a facilitar a andlise de dados, foram criadas cinco categorias e varias
subcategorias que se apresentam no Quadro 28. Relativamente a sua analise, verifica-se
que as categorias que apresentaram maior numero de referéncias sdo a categoria
NENHUM CONTEUDO (UE = 60), a categoria AREAS COMPLEMENTARES (Gestdo do SRT)
(UE = 47) e a categoria CIENCIAS DO COMPORTAMENTO (UE = 43). Também obtiveram
referéncias embora em menor nUmero, as categorias CIENCIAS DA TERAPIA
OCUPACIONAL (UE = 31) e a categoria OUTRAS (UE = 25).

Quadro 28. Categorias e Subcategorias dos Contelidos programaticos Identificados pelos
Terapeutas Ocupacionais ao nivel da formacao inicial para a prevenc¢do do SRT

FREQUENCIA DE

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS REFERENCIAS

UE Freq.
NENHUM CONTEUDO Nenhum conteudo identificado 60 29,3%

TOTAL DE UE = 60

AREAS COMPLEMENTARES Gestdo do stresse no t[abalho 5 2,4%
~ Relaxamento e protegdo articular 28 13,7 %

(Gestdo do SRT) . ~ . o
TOTAL DE UE = 47 E§tr:3|t§g|as de regulacdo ech)uonaI N 4 1,9%
Dindmicas de grupo/Expressdo dramdtica 10 49 %

- - —— - P
GEncas Do DAL Saice ent W

COMPORTAMENTO Relaci . | a0
TOTAL DE UE = 43 e acnongmento interpessoa 8 3,9%
Vida Equilibrada 4 1,9 %

CIENCIAS DA TERAPIA Processo da Terapia Ocupacional 17 8,3%
OCUPACIONAL Pratica da Terapia Ocupacional 9 44 %
TOTAL DE UE =31 Funcionamento em equipa 5 2,4 %
N3o respondeu/sem opinido 5 2,4 %

OUTRAS N3o sabe 9 44 %
TOTALDE UE=24 Outras opinides 4 1,9%
Outras Unidades Curriculares 6 2,9 %

TOTAL DE UE 205 100%

* Percentagem em relagdo ao nimero total de referéncias

176



Contributos Educativos para evitar o stresse profissional nos Terapeutas Ocupacionais

A categoria NENHUM CONTEUDO (UE=60), com uma Unica sub-categoria Nenhum

conteudo identificado (29,3%; UE=60) foi a que obteve o maior nimero de referéncias.

De seguida transcrevemos algumas das opinides dos Terapeutas Ocupacionais:

“Ndo houve nenhum conteudo programdtico que sentisse que tivesse repercussdo na
diminuig¢do do stress relacionado com o trabalho”

“Nenhuma Unidade Curricular abordou essa temdtica”

“Durante a formagdo académica, ndo foi leccionada nenhuma cadeira que nos
sensibilizasse sobre o stresse que liddmos diariamente”

“Ndo me recordo de nenhuma ac¢do de formagdo realizada nesse sentido”

“Nenhum conteudo programdtico abordou a questdo do stress no trabalho do terapeuta
ocupacional, como tal a preparacéo para este tipo de stress foi praticamente nula.”

“Nenhum contetdo”

“ Ndo me lembro de ter tido qualquer espécie de formagdo sobre a diminui¢do do stress

relacionado com o trabalho”

Quanto a categoria AREAS COMPLEMENTARES (Gest3o do SRT) (UE = 47), segunda
categoria que obteve maior nimero de referéncias, foram referidos principalmente os

contelddos relacionados com o Relaxamento e proteccdo articular (13,7%; UE=28).

Também obtiveram referéncia, embora em menor numero as Dindmicas de

grupo/atividades de expressdo dramatica (4,9%; UE=10), seguida de Gestdo do SRT (2,4%;

UE=5) e Estratégias de regulacdo emocional (1,9%; UE=4). Estas subcategorias estdo

expostas no Quadro 29, com algumas transcrigdes dos Terapeutas Ocupacionais.

177



Contributos Educativos para evitar o stresse profissional nos Terapeutas Ocupacionais

Quadro 29. Subcategorias da Categoria AREAS COMPLEMENTARES (Gest3o do SRT) identificados
pelos Terapeutas Ocupacionais ao nivel da formagao inicial para a prevenc¢do do SRT

Subcategoria

Referéncias

Transcrigdo de algumas frases ditas
pelos Terapeutas Ocupacionais

Relaxamento e

proteccdo articular
(13,7%; UE=28)

Técnicas de relaxamento (20)
Protecgdo articular (8)

“Técnicas de relaxamento”

“Penso que os mddulos relacionados
com a ergonomia auxiliam na
assungdo de posturas mais corretas”
“Principios de conservagdo da
energia e protecgdo articular”
“Backschool Técnicas de relaxamento
LMERT”

“Aulas prdticas de sessoes de
relaxamento en grupo”

“As aulas relacionadas com o
relaxamento que se utiliza nas
sessoes da saude mental e no
Backschool”

Dinamicas de
grupo/atividades de
expressdo dramatica

(4,9%; UE=10)

(Gestdo do SRT) (UE=47)

Dinamicas de grupo (6)
Areas expressivas (1)
Expressdo dramatica (2)
Atividades terapéuticas (1)

“As dreas expressivas, como a
cerdmica (...)”

“Dindmica de grupos”
“Atividades/Dindmicas em grupo (tal
como relaxamento e outras de
expressdo emocional/partilha)”

“Na formagdo inicial (Bacharelato)
foi a cadeira de atividades
terapéuticas mais especificamente o
modulo de expresséo dramdtica”

Gestdo do stresse no

trabalho
(2,4%; UE=5)

Categoria: AREAS COMPLEMENTARES

Temas globais sobre stresse e
burnout (5)

“Lembro-me de termos trabalhado
em contexto de aula este tépico
atraves da exposi¢do dos varios tipos
de stress, o que foi uma mais valia.”
“na abordagem da ansiedade e
gestdo do stresse”

Estratégias de
regulacdo emocional

(1,9%; UE=4)

Ndo criar expectativas altas
(1)
Estratégias de Coping (3)

“Estratégias de coping para lidar
com o stress estudadas para a
intervengdo na drea da saude
mental"

Competéncias de coping”
“Graduar as atividades e
intervengdo. Ndo criar expectativas
altas”

Relativamente a terceira categoria mais referenciada pelos Terapeutas

Ocupacionais, CIENCIAS DO COMPORTAMENTO (UE=43), a sub-categoria

Psicologia/Psiquiatria/Saide Mental foi a que obteve maior nimero de referéncias,

(11,7%; UE=24), seguida do Relacionamento interpessoal (3,9%; UE=8), Desenvolvimento

do Eu (3,4%; UE=7) e Vida equilibrada (1,9%; UE=4). De forma a expormos estas sub-

categorias construimos o Quadro 30.
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Quadro 30. Subcategorias da Categoria CIENCIAS DO COMPORTAMENTO identificados pelos
Terapeutas Ocupacionais ao nivel da formagdo inicial para a preveng¢do do SRT

Subcategoria

Referéncias

Transcrigdo de algumas frases ditas
pelos Terapeutas Ocupacionais

Psicologia/Psiquiatria/

Saude Mental
(11,7%; UE=24)

(UE=43)

Psicologia (11)
Psiquiatria (5)
Salde Mental (8)

“Cadeira de Psicologia”

“Na formacgdo inicial o
reconhecimento dos sinais de alerta
da depressdo dados pela psiquiatria
geral”

“Psicologia das
interpessoais”

“Cadeiras de psiquiatria”
“Intervengdo em saude mental”
“disciplinas de psicologia, saude
mental”

relagbes

Desenvolvimento do

Eu
(3,4%; UE=7)

Temas sobre
desenvolvimento pessoal (6)
Caracteristicas da
personalidade (1)

“Conhecermo-nos a nés prdprios (...)”
“Reflex6es sobre quem a pessoa é,
enquanto pessoa e profissional.”
“temas abordados em
desenvolvimento pessoal”
“Recordo-me de um Mddulo onde
faldvamos sobre caracteristicas da
personalidade”

Relacionamento

interpessoal
(3,9%; UE=8)

Categoria: CIENCIAS DO COMPORTAMENTO

Comunicagdo (1)

Treino de Competéncias
Sociais (4)

Relagdes interpessoais (3)

“conteddos relacionados com a
relagéio interpessoal, seja com o
utente ou em equipa”

“Treino de competéncias sociais,
nomeadamente resolugdo de
conflitos.”

“Relagdes interpessoais”

Vida equilibrada
(1,9%; UE=4)

Importancia de uma vida
ocupacional equilibrada (4)

“A  importdncia de uma vida
ocupacional equilibrada.”

“Equilibrio ocupacional”

“Atividades significativas e equilibrio
Ocupacional”

Quanto a categoria CIENCIAS DA TERAPIA OCUPACIONAL (UE = 31), a subcategoria

Processo da Terapia Ocupacional, obteve um total de 17 referéncias (8,3%), a Pratica da

Terapia Ocupacional, 9 referéncias (4,4%), e o Funcionamento em equipa, 5 referéncias

(2,4%). Os dados encontram-se no Quadro 31.
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Quadro 31. Subcategorias da Categoria CIENCIAS DA TERAPIA OCUPACIONAL identificados pelos
Terapeutas Ocupacionais ao nivel da formagao inicial para a prevengdo do SRT

Subcategoria Referéncias Transcrigdo de algumas frases ditas
pelos Terapeutas Ocupacionais
Processo da Terapia Modelos profissionais da TO “Modelos (profissionais da pratica)
Ocupacional (6) da terapia ocupacional”
(8,3%; UE=17) Anidlise e adaptagdo de “Abordagem centrada no cliente”
atividades (5) “Dominio das técnicas de TO; perfil
Dominio das técnicas de TO ocupacional do terapeuta; (...)”
(2) “Modelo da Ocupagdo humana”
Abordagem centrada no “ Ao nivel da formagdo inicial, penso
;",': cliente (1); que a cadeira de Modelos e Métodos
|.'|!| Relagdo terapéutica (1); em Terapia  Ocupacional, me
2 Perfil ocupacional do despertou para essa problemdtica,
terapeuta (1) (...)”
Etica profissional (1) “Andlise de atividades”
“Graduar as atividades e
intervengdo”
Prética da Terapia Estdgios (7) “Ndo  posso  referir  conteudo
Ocupacional Experiéncias nos diferentes especifico, aprendi algumas coisas
(4,4%; UE=9) locais de trabalho (2) durante os estdgios do 32 ano, o

resto foi com a experiéncia nos
diferentes locais de trabalho”

“Aulas prdticas de sessées {(...)”
“Estdgios”

“Principalmente as que estdo ligadas
aos estdgios, desde o 1°no do
curso”

“estagios, s6 com a experiencia nos
sentimos mais seguros e lidamos
melhor com as diferentes situagoes

Categoria: CIENCIAS DA TERAPIA OCUPACIONAL

"

sem "stress
Partilhar informagdo com “Unidade curricular que abordou os
Funcionamento em equipa multidisciplinar (3) modelos de intervengdo em equipa”
equipa Tipos de lideranga (2) “Talvez os tipos de lideranga”
(2,4%; UE=5) “(...) partilhar informagdo em equipa

multidisciplinar”

Quanto a Categoria que recolheu menor numero de referéncias OUTRAS (UE = 24),

constituiram-se 4 subcategorias: ndo sabe (4,4%; UE=9); N3o respondeu/sem opinido

(2,4%; UE=5) e Outras opinides (1,9%; UE=4), referindo-se a abordagem ao stresse em
todas as areas de uma forma menos formal (1), ler (1) e a ndo existéncia de stresse (1) e

Aulas tutoriais (1). Na subcategoria Qutras Unidades Curriculares (2,9%; UE=6), foram

feitas referéncias a Intervencao familiar (1), Anatomia (1), Pediatria (3) e Psicossociologia

das organizagdes (1).
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Questdo 2 - Os Terapeutas Ocupacionais identificam competéncias de
autorregulagdo emocional como necessdrias para que saibam lidar com o stresse

relacionado com o trabalho?

Numa tentativa de se identificarem pensamentos e acdes a que os individuos
recorriam para lidar com acontecimentos stressantes especificos, foi desenvolvido por
Folkman e Lazarus (1988) o Ways of Coping Questionnaire — que em Portugués se
denomina Questionario de Modos de Lidar com os Acontecimentos. Este questionario foi
usado inicialmente como um instrumento de investigacdo acerca dos componentes e dos
determinantes do modo como os individuos lidam com / reagem aos acontecimentos.
Dividiram-no em subescalas de coping (Folkman & Lazarus, 1988). Iremos recorrer a
algumas definicdes nele contidas, para construir as categorias desta questdo. Assim, de
acordo com o instrumento original de Folkman & Lazarus (1988, citado por, Pais-Ribeiro &

Santos, 2001, p.493).

- Distanciamento: Descreve os esfor¢cos cognitivos de desprendimento e

minimizagdo da situagdo.

- Autocontrolo: Descreve os esfor¢os de regulagdo dos proprios sentimentos e

agoes.

- Procura de Suporte Social: Descreve os esforcos de procura de suporte

informativo, suporte tangivel e suporte emocional.

- Aceitar a Responsabilidade: Reconhecimento do préprio papel no problema e

concomitante tentativa de recompor as coisas

- Resolugdo Planeada do problema: Descreve os esfor¢os focados sobre o problema
deliberados para alterar a situagdo Problema associados a uma abordagem analitica de

solugdo do problema

- Reavaliacdo Positiva: Descreve os esforcos de criagcdo de significados positivos,

focando o crescimento pessoal. Tem também uma dimensdo religiosa.
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Desta forma, iremos nomear, algumas subcategorias de estratégias de regulacdo-

emocional mencionadas pelos Terapeutas Ocupacionais, utilizando o acima exposto.

Pela andlise do Quadro 32, verificAmos que as categorias das COMPETENCIAS
RELACIONADAS COM AS CIENCIAS DO COMPORTAMENTO (UE = 171) e as COMPETENCIAS
RELACIONADAS COM A GESTAO DO SRT (UE = 131), foram as que obtiveram maior
nimero de referéncias. A Categorias OUTRAS OPINIOES e a categoria NAO SABE / NAO
RESPONDE/ DUVIDAS, foram as gue receberam menos citagdes, respetivamente UE= 23 e

UE= 20.

Quadro 32. Categorias e Subcategorias das Competéncias de Autorregulagdo emocional
identificadas pelos Terapeutas Ocupacionais para a gestdo do SRT

FREQUENCIA DE
CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS REFERENCIAS
UE %
COMPETENCIAS Competéncias relacionados com o Eu 86 24,9 %
RELACIONADAS COM AS Competéncias do Eu relacionadas com o trabalho 18 52%
CIENCIAS DO Competéncias relacionais 36 10,4 %
COMPORTAMENTO Vida equilibrada 31 8,9%
TOTALDEUE =171
Capacidade de gerir e organizar recursos como o 16 46 %
tempo e energia
0,
RELACIONADAS COM A !
- Autocontrolo 25 7,2 %
GESTAO DO SRT .
TOTAL DE UE = 131 Procura de suporte social 39 11,3 %
Aceitar a responsabilidade 6 1,7%
Resolugdo planeada do problema 19 5,5
Reavaliagdo positiva 6 1,7%
Organizag3do / Instituicdo 8 2,3%
OUTRAS OPINIOES Formagao 4 1,2%
TOTAL DE UE =23 Identidade profissional 6 1,7%
Outras opinides 5 1,4 %
NAO SABE/NAO Ndo sabe 10 2,9%
RESPONDE/DUVIDAS Duvidas 4 1,2%
TOTAL DE UE = 20 N3o respondeu/sem opinido 6 1,7%
TOTAL 345 100%

* Percentagem em relagdo ao numero total de referéncias
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Quanto a categoria das COMPETENCIAS RELACIONADAS COM AS CIENCIAS DO

COMPORTAMENTO (UE = 171), a subcategoria Competéncias relacionadas com o Eu

(24,9%; UE = 86), foi a que obteve maior nimero de menc¢des. Destacam-se as
competéncias de autoconhecimento (12), Insight (7); Autorreflexdo (7), Paciéncia (6),

Tolerancia a frustragdo (5), Sentido de critica (5), Ter calma (5) e Capacidade de resolucgdo

de problemas (4). Os dados relativos a esta subcategoria encontram-se no Quadro 33.

Quadro 33. Subcategoria Competéncias relacionadas com o Eu, da categoria COMPETENCIAS
RELACIONADAS COM AS CIENCIAS DO COMPORTAMENTO, das Competéncias de Auto-regulacdo
emocional identificadas pelos Terapeutas Ocupacionais para a gestdo do SRT

Categoria

COMPETENCIAS RELACIONADAS COM AS CIENCIAS DO COMPORTAMENTO (UE=171)

Subcategoria

Competéncias relacionadas com o Eu (24,9%; UE=86)

Autoconhecimento (12)
Insight 7

Autorreflexdo (7)

Paciéncia (6)

Tolerancia a Frustragdo (5)
Sentido de critica (5)

Calma (5)

Capacidade de resolugdo de
problemas (4)

Ter capacidade de adaptagéo (3)
Compreensdo (3)

Empatia (3)

Autogestdo de emogdes (3)
Confiancga (3)

Autoestima (3)

Seguranga (3)
Compreensdo (3)
Capacidade de andlise (2)
Ser frontal (2)
Personalidade (2)
Humildade (2)

Equilibrio emocional (1)
Sinceridade (1)

Bom senso (1)

Atitude positiva (1)

Ser responsavel (1)

Ser uma pessoa com principios (1)

“O auto conhecimento”

“Motivagdo profissional”

“O conhecimento em si e a seguranga nas acgoes tomadas que s se
adquirem com alguma experiencia”

“auto-conhecimento acima de tudo, para saber identificar quando
pode estar prestes a perder o controlo dos seus sentimentos”

“na minha opini@o estes aspectos estdo mais relacionados com a
personalidade da pessoa, e com as estratégias que a mesma usa para
resolver os problemas com que se depara no seu dia-a-dia”

“insight, introspecgdo, reflexdo, compreensdo..”.

“Auto critica. Calma, ser uma pessoa com principios”

“Apesar de serem abordadas, ao longo do curso, estratégias de
regulagdo emocional e comportamental, sGio sempre dirigidas para a
populagdo atendida e ndo para nés mesmos. Poderemos, talvez,
aplicar em nds algumas dessas estratégias se tivermos insight ..”.
“Conhecimento pessoal”

“Juizo critico e capacidade de insight”

“Competéncias do foro pessoal”

“Boa capacidade de observagdo e de insight para a identificagio dos
fatores de stresse e defini¢do da sensibilidade apresentada perante
cada fator”

“As competéncias emocionais gerais: como por exemplo a consciéncia
e a compreensdo das emogodes {(...)”

“Auto-confiangca e humildade”

“Auto-estima, auto-andlise (...)”

“Calma, ser uma pessoa com principios (...)”

“Capacidade de auto-andlise, andlise dos padrées do comportamento
dos outros, compreensdo da forma como os comportamentos dos
outros nos afeta, e como o nosso comportamento pode influenciar a
atitude do outro; ser positivo {(...)”
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Quanto as restantes categorias, a subcategoria Competéncias relacionais (10,4%;

UE=36), na qual a assertividade (18) foi a competéncia que reuniu o maior nimero de

mencdes, seguida da Vida equilibrada (8,9%; UE=31), em que ter equilibrio ocupacional

(15) e realizar atividades de lazer (8) foram as que obtiveram maior numero de

referéncias e por fim as Competéncias do Eu relacionadas com o trabalho (5,2%; UE=18),

em que teve mais referéncias a capacidade de adaptagdo a diferentes situacdes (5), e a

motivac¢do profissional e a capacidade de lideranga igualmente com 4 referéncias.
Foi construido o quadro 34 com as trés subcategorias e respetivas referéncias.

Quadro 34. Subcategorias Competéncias relacionais, Vida Equilibrada e Competéncias do Eu
relacionadas com o trabalho, da categoria COMPETENCIAS RELACIONADAS COM AS CIENCIAS DO
COMPORTAMENTO, das Competéncias de Autorregulacdo emocional identificadas pelos
Terapeutas Ocupacionais para a gestao do SRT

Categoria
Categoria COMPETENCIAS RELACIONADAS COM AS CIENCIAS DO COMPORTAMENTO
Subcategoria Subcategoria Subcategoria
Competéncias relacionais Vida equilibrada Competéncias do Eu
(10,4%; UE = 36) (8,9%; UE =31) relacionadas com o trabalho
(5,2%; UE = 18)
Assertividade (18) Ter equilibrio ocupacional entre | Capacidade de adaptagdo a
Capacidade de comunicagdo (5) a vida profissional e a vida diferentes situagoes
Escuta ativa (5) pessoal (15) profissionais (5)
Adquirir competéncias sociais Realizar atividades de Lazer (8) Motivagdo profissional (4)
adequadas (5) Realizar atividade desportiva (3) | Lideranga no trabalho (4)
Desenvolvimento de relagbes Respeito pelo horario extra Seguranga no trabalho que
interpessoais (3) laboral (3) desenvolve (3)
Ter uma boa alimentagdo (1) Competéncia (1)
Ter uma vida pessoal realizada Capacidade de controlo do
(1) seu papel (1)

Relativamente & segunda categoria mais reportada, COMPETENCIAS
RELACIONADAS COM A GESTAO DO SRT (UE=131), foram criadas 8 subcategorias. Ver
Quadro 35.
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Quadro 35. Subcategorias relacionadas com a categoria COMPETENCIAS RELACIONADAS COM A
GESTAO DO STRESSE PROFISSIONAL das Competéncias de Auto- regula¢gdo emocional
identificadas pelos Terapeutas Ocupacionais para a gestdo do SRT

Subcategoria

Referéncias

Transcricdao de algumas frases ditas pelos
Terapeutas Ocupacionais

(UE=131)

Categoria: COMPETENCIAS RELACIONADAS COM A GESTAO DO SRT

Capacidade de
gerir e organizar
recursos como o
tempo e energia

(4,6%; UE=16)

Ter competéncias de
organizagao (7)

Ter competéncias de gestdo
de tempo (6)

Conseguir priorizar objetivos
e situagdes importantes de
atuacdo (3)

“melhorar as competéncias de organizagdo no
trabalho”

“Priorizar as necessidades”
“organizacdo/estruturacdo da rotina de trabalho
e das sessées”

“(...) ser capaz de focalizar em objectivos a curto
prazo e passiveis de serem atingidos”

Relaxamento
(2%; UE=7)

Estratégias de relaxamento

(7)

“técnicas de relaxamento (contrai-relaxa,
exercicios respiratorios)

competéncias e treino ao nivel das técnicas de
relaxamento”
“em situagbes de conflitos e agressividade,
criagdo de momentos de relaxamento e pausa”

Distanciamento
(3,8%; UE=13)

Relativizar os problemas (3)
Distanciamento entre o
profissional e o Eu (10)

“saber que "o que ndo tem remédio, remediado
estd"; e ndo se pode ajudar quem ndo quer, sGo
exemplos de que, por vezes, ndo é por falta de
competéncia do técnico que ndo had evolugdo
num cliente.”

“Ser T.O. No contexto que é a minha prdtica ndo
é facil, lidar com pessoas de muita idade, quase
sempre com muitas limitagées e dificuldades, é
emocionalmente desgastante e para lidar "bem"
com isto é importante ter consciéncia do nosso
papel e do que podemos e ndo podemos fazer
pelos clientes”.

“Relativizar os problemas.”

“Capacidade de critica e auto-critica para ser
capaz de identificar situagdes e sentimentos,
capacidade de aceitagdo e algum distanciamento
emocional relativamente a situagdo que estd a
acontecer deformaando permirtirque determinada situagiio
comprmeta o seu equilibrio emodonale bom sensonaforma
como expde os seus sentimentos perante alguem ou alguma

“Tentar abstrair dos problemas”

Autocontrolo
(7,2%; UE=25)

Coping (9)

Respirar fundo (2)
Estratégias de controlo do
comportamento (14)

“Capaddade de gerir sentimentos e emogdes relacionadias com o
processo de prestagtio doservipp”

“controlo do comportamento impulsivo”
“Respirar fundo; parar e fazer outra coisa;”
“saber identificar quando pode estar prestes a
perder o controlo dos seus sentimentos, perceber
que ndo pode manifestar tudo o que sente,(...)”
“As competéncias emocionais gerais: como por
exemplo a consciéncia e a compreensdo das
emogoles, a aceitagdo das emogdes, a capacidade
para, em momentos de emogéo negativa,
controlar comportamentos impulsivos e agir de
acordo com os objectivos desejados e a
capacidade para usar a regulagdo emocional
apropriadamente mediante a implementagdo de
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Subcategoria

Referéncias

Transcricdao de algumas frases ditas pelos
Terapeutas Ocupacionais

estratégias que modulem as respostas
emocionais de um modo flexivel de forma a
alcangar objectivos individuais ao mesmo tempo
que se atende as exigéncias da situagdo”.

Procura de

suporte social
(11,3%; UE=39)

Manutengao do ciclo de
amigos (7)

Trabalho em equipa (12)
Supervisdo entre TOs (4)
Procurar ajuda (2)
Partilha com colegas (14)

“saber procurar ajuda”

“reunibes de equipa informais, nas quais se
possam partilhar sentimentos. Reunides que
tenham como principal objectivo os terapeutas e
ndo os clientes.”

procurar partilhar algumas das suas
preocupagdes com colegas da drea;
“Supervisdo entre terapeutas ocupacionais”
“Ciclo de amigos ativo”

“Sentir-se a vontade para partilhar sentimentos
de frustrag¢do nas reunibes de equipa”

“Partilha de emogdes e sentimentos junto da
equipa técnica”

“integra¢do em equipa técnica”

“procura de suporte de redes de amigos”
“Supervisdo entre terapeutas ocupacionais
especifica nesta drea”

Aceitar a

responsabilidade
(1,7%; UE=6)

Reconhecimento do papel
no problema (6)

"auto-avaliagdo ou reavaliagdo do seu trabalho,
“capacidade de auto-analise, analise dos padrées
de comportamento dos outros, compreenséo da
forma como os comportamento dos outros nos
afeta, e como o0 nosso comportamento pode
influenciar a atitude do outro;”

“Tomada de consciéncia do que faz desencadear
o0 stress e quais as situagdes que estimulam isso;”

Resolucdo
planeada do
problema
(5,5%; UE=19)

Identificar a causa (12)
Utilizar estratégias de
comportamento eficazes (7)

“racionalizar e restruturar cognitivamente”
“Mas principalmente realizar actividades para
objectivos que possam ser alcangados, de acordo
com os interesses do clientes e principios do
terapeuta ocupacional. Desta forma fundamentada
diminuimos afrustragbio a que estamossujeitose
consequentemente situages de stress.”

“Escrever sobre o assunto e expressar os
sentimentos para o papel”

“agir de acordo com os objectivos desejados e a
capacidade para usar a regulagéo emocional
apropriadamente mediante a implementagéo de
estratégias que modulem as respostas
emocionais de um modo flexivel de forma a
alcangar objectivos individuais ao mesmo tempo
que se atende as exigéncias da situagdo.”

Reavaliacdo
positiva
(1,7%; UE=6)

Focar na reabilitagdo e ndo
no problema do cliente (2)
Atitude positiva na

resolucdo do problema (4)

“Tentar ser otimista face a situagdo, identificar as
vdrias hipoteses de solugdo para diminuir a
ansiedade”

“Na gestdo de stress, bom humor e resiliéncia.
Atitude Positiva face as varias dificuldades no
local de trabalho;”

“focar na reabilitagdo do cliente e ndo nas
patologias”
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A Categoria com men¢des a OUTRAS OPINIOES (UE=23) foi dividida em quatro
subcategorias. Com maior nimero de referéncias questdes que tém a ver com a

Organizacdo/Instituicdo (2,3%; UE=8), na qual os Terapeutas Ocupacionais destacaram ter

uma boa chefia (1), tempo para realizar atividades entre o pessoal da Instituicdo (2), ter
boas condi¢Oes de trabalho (1), Humanizagdo (1), seguranga (1) e cultura da Instituicao
(1); ter outros profissionais especializados no tema, que ndo os da instituicdo (1);

questoes que se prendem com a ldentidade profissional (1,7%; UE=6), na qual se

destacam a valorizagdo profissional da Terapia Ocupacional (2), conhecimento
profissional da Terapia Ocupacional (3) e afirmacdo da profissdo (1); de seguida questbes
gue se prendem com a Formacdo (1,2%; 4), em que foram feitas referéncias a manter-se

atualizado e informado ao nivel da formagdo (4) outras opinides (1,4%; UE=5), as

instituicbes ndo estdo preparadas para lidar com o burnout dos técnicos (1); sdo

necessarias todas (1), pergunta muito complexa (1), Nenhum stresse (2).

Com 20 referéncias a Categoria NAO SABE/ NAO REPONDE/DUVIDAS, subdividiu-
se em trés subcategorias: Ndo sabe (2,9%; UE=10), ndo respondeu/sem opinido (1,7%;

UE=6) e duvidas na pergunta (1,2%; UE=4).

Questdo 3 - Os Terapeutas Ocupacionais identificam conteudos programdticos ao nivel

da formacgdo inicial para prevenir e ajudar a lidar com o stresse?

A categoria que mais se destacou foi as CIENCIAS DO COMPORTAMENTO (UE =
59), seguida de CIENCIAS DA TERAPIA OCUPACIONAL (UE=49) e das AREAS
COMPLEMENTARES (Gestdo do SRT) (UE = 26), e a categoria OUTROS (UE=7). Os dados

encontram-se no Quadro 36.
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Quadro 36. Categorias e Subcategorias de Unidades Curriculares/conteldos identificadas pelos

Terapeutas Ocupacionais para a gestao do SRT

FEQUENCIA DE
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS REFERENCIAS
UE %

CIENCIAS DO Psicologia/Psiquiatria/Satide Mental 16 9,4%
COMPORTAMENTO Desenvolvimento do Eu 23 13,5%
TOTAL DE UE =59 Relacionamento interpessoal 30 17,5%
CIENCIAS DA TERAPIA Prc’)c.esso da Terzfpia Ocupfj\cional 17 9,9 %
Prética da Terapia Ocupacional 14 8,2%

OCUPACIONAL . . ; o
TOTAL DE UE = 49 Ident.|dade da Terapia O.cupauonal 8 4,7 %
Funcionamento em equipa 10 5,8 %

Gestdo do stresse no trabalho 12 7%

AREAS COMPLEMENTARES Relaxamento e protegdo articular 5 2,9%
(Gestdo do SRT) Estratégias de regulagdo emocional 8 4,7 %
TOTAL DE UE = 26 Dinamicas de grupo e expressdo dramética 9 53%
Atividades desportivas e de lazer 2 1,2%

Nenhum contetdo 3 1,8%

OUTRAS N&o sabe 15 8,8%
TOTAL DE UE = 37 N3o respondeu/ sem opinido 8 4,7 %
Outras Unidades Curriculares 11 6,4 %

TOTAL 171 100%

Relativamente a Categoria que recebeu maior nimero de referéncias CIENCIAS DO

COMPORTAMENTO (UE=59), dividimos em trés subcategorias, que apresentdmos no

quadro 37.
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propostas pelos Terapeutas Ocupacionais para a gestao do SRT

Subcategoria

Referéncias

Transcricdao de algumas frases ditas pelos
Terapeutas Ocupacionais

(UE=59)

Categoria: CIENCIAS DO COMPORTAMENTO

Psicologia/Psiquia

(9,4%; UE=16)

Saude mental (6)

Psicodrama (1)
Psiquiatria (1)

“Talvez se existisse um trabalho

tria/ Saude Psicologia (6) emocional mais aprofundado, como o que
Mental Psicoterapia (2) existe com os estudantes de psicologia.”

“Saude mental”

“Unidade curricular relacionada com a
Saude Mental”

“Aulas de psicologia relacionadas com
este tema”

Desenvolvimento
do Eu
(13,5%; UE=23)

Desenvolvimento pessoal
(15)

Inteligéncia emocional (5)
Autoconceito (2)
Motivagdo (1)

“uma unidade curricular que implique o
pensar acerca dos sentimentos e

emogGes envolvidos nas situagdes didrias”
“desenvolvimento de competéncias
individuais para bem estar e qualidade

de vida do estudante para alivio de stress
“Auto conhecimento pessoal”
“Desenvolvimento de competéncias para
formagdo pessoal (emocional, psicoldgica
e fisica) de forma a melhorar bem-estar e
qualidade de vida do estudante”

“Penso que poderiam ser focados alguns
contetdos sobre inteligéncia emocional,
estratégias de lideranga e de coping
aplicadas a prdtica profissional”.

Relacionamento

interpessoal
(17,5%; UE =30)

Assertividade (1)
Gestdo de conflitos (21)
Treino de competéncias
sociais (2)

Mediagdo de Conflitos
com Familias, clientes,
equipa (2)
Relacionamentos
interpessoais (3)
Comunicagdo (1)

“qualquer uma relacionada com os
relacionamentos interpessoais (gestdo de
Conflitos,,...)”

“Deveria ser mais aprofundado quando se
fala em competéncias sociais”

“Andlise e gestdo de conflitos”

“Relagbes interpessoais com o cliente e o
profissional”

“treino de competéncias sociais do modelo
cognitivo-comportamental (...)”

A segunda categoria que recebeu mais referéncias, CIENCIAS DA TERAPIA

OCUPACIONAL (UE=49), também recolhe um elevado numero de referéncias,

distribuindo-se as meng¢des no Processo da Terapia Ocupacional (9,9%; UE=17), Pratica da

Terapia Ocupacional, (8,2%; UE=14), Identidade da Terapia Ocupacional (4,7%; UE=8) e

Funcionamento _em equipa (5,8%; UE=10). Apresentamos o Quadro 38 com as

subcategorias e as respetivas referéncias por parte dos Terapeutas Ocupacionais.
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Quadro 38. Subcategorias da categoria CIENCIAS DA TERAPIA OCUPACIONAL propostas pelos
Terapeutas Ocupacionais para a gestao do SRT

Subcategoria

Referéncias

Transcricdao de algumas frases ditas pelos
Terapeutas Ocupacionais

Processo da

Terapia

Ocupacional
(9,9%; UE=17)

Introdugdo a profissdo to (7)
Teoriada TO (2)

Analise de atividades (2)
Psiquiatria em TO (1)

Etica profissional (2)

AVDS (1)

Competéncias profissionais
(2)

“Na minha opinido este tema deveria ser
abordado de uma forma mais global, em
que todas as unidades curriculares
especificas da TO (como por exemplo:
introdugdo a TO”

“Modelo e métodos da Terapia
Ocupacional (...)”

“Unidades curriculares relacionadas com a
ética profissional”

“Introdugdo a Terapia Ocupacional”
“Competéncias profissionais”

“Qualquer das disciplinas onde se aborda
a intervengdo do Terapeuta Ocupacional”

o Pratica da
T Terapia
=] Ocupacional

(8,2%; UE=14)

Estdgio e aulas de
preparagdo estagio (6)

TO na prética (com clientes)
(5)

Partilha de experiéncias
entre profissionais e alunos

(3)

“Mais horas de estdgio curricular”

“Penso que uma cadeira ndo seria
necessdria, mas por ex. podia-se
aproximar mais os alunos do contexto
laboral criando-se grupos de debate e
partilha de experiéncia, que juntassem
alunos e profissionais”

“Partilha de experiéncias por parte de
profissionais experientes, bem como
exposigdo de casos prdticos geradores de
stress e discuss@o sobre a melhor forma de
lidar com estes”

“As aulas de casos prdticos com doentes”
“Cadeira de pré-estdgio”

Funcionamento

em equipa
(5,8%; UE=10)

Liderancga (3)
Gestdo de equipa (7)

“Participacdo em equipa multidisciplinar”
“(...) gestdo de equipas”

“Trabalho em equipa”

“Equipas multidisciplinares — o papel dos
vdrios interveniente”

Categoria CIENCIAS DA TERAPIA OCUPACIONAL

Identidade da

Terapia

Ocupacional
(4,7%; UE=8)

Identidade da TO (5)
Promocgao da Terapia
Ocupacional (3)

Legislagdo de
procedimentos inerentes a
pratica de Terapia
Ocupacional (1)

“Penso que quando se conclui o curso ndo
existe uma identidade realmente definida
de "O que é um Terapeuta Ocupacional e
quais as suas fungdes em todas as dreas
de intervengdo". Penso que esta falta de
identidade dificulta o processo de
afirmagdo junto de outros profissionais.”
“Reforgar a identidade profissional”
“ Considero que seria pertinente educar os
TOs acerca da sua identidade ocupacional.
Penso que grande parte do stresse advem
do desgaste de diariamente sermos
confrontados com a ignordncia acerca da
nossa profisséo.”

Na terceira categoria que recolheu maior numero de

referéncias AREAS

COMPLEMENTARES (Gestdo do stresse profissional) (UE=26), a subcategoria que mais se
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destacou foi Gestdo do stresse profissional (7%; UE=12), seguida de Dinamicas de grupos

e _expressdo dramatica (5,3%; UE=9), Estratégias de regulacdo emocional (4,7%; UE=8),

Relaxamento e protecdo articular (2,9%; UE=5) e Atividades desportivas e de lazer (1,2%;

UE=2). Os dados encontram-se no Quadro 39.

Quadro 39. Subcategorias da categoria AREAS COMPLEMENTARES (Gestdo do stresse profissional)
propostas pelos Terapeutas Ocupacionais param a gestao do SRT

Subcategoria

Referéncias

Transcricdao de algumas frases ditas pelos
Terapeutas Ocupacionais

Gestdo do
stresse

profissional
(7%; UE=12)

UC — Gestdo do stresse (12)

“

uma cadeira especifica s6 com essa
formagdo, equiparada por exemplo a
cadeira de sociologia da saude, ou
marketing social. deveria haver uma
cadeira so para gerir o stress no trabalho”
“Gestdo do Stress”

“Uma unidade especifica sobre o tema”

§ “Contudo, era interessante integrar uma
% unidade curricular especifica que tenha
= como objetivo fundamental abordar
e assuntos relacionados com stress no
‘3 trabalho (...)”

-g Dindmicas de Dindmicas de grupo (9) “Role play sobre situagées do mundo do

'& grupos e trabalho e trabalho prdtico sobre gestdo

& expressao de conflitos”

Y dramitica “Dindmicas de grupo ou role plays que

(5,3%; UE=9)

envolvam este tipo de eventualidades.”

Estratégias de
regulacdo
emocional

(4,7%; UE=8)

Técnicas de autorregulagdo
emocional (5)

Gestdo do tempo(2)
Coping (1)

“Alguma informagdo sobre gestdo de
tempo”

“Estratégias de coping no trabalho”
“Técnicas de auto-regulagéo emocional
para TOs”

“Estratégias de identificagdo para
ultrapassar o mesmo”

Relaxamento e

Categoria AREAS COMPLEMENTARES

Relaxamento (4)

“Técnicas de relaxamento de indole

(1,2%; UE=2)

protecdo Protecdo articular (1) neurofisioldgica e psicolégica”
articular “Métodos de relaxagdo”
(2,9%; UE=5) “ergonomia com foco no stresse”
Atividades Atividade desportiva e de “Sensibilizar os futuros Terapeutas que
desportivas e de | lazer (2) devem reservar um a dois periodos por
lazer semana para uma atividade

desportiva/lazer ou de relaxamento.”
“Educagdo fisica”
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Relativamente a Categoria OUTRAS (UE=37), as referéncias distribuiram-se da

seguinte forma: N3o sabe (8,8%; UE=15), Ndo responderam/sem opinido (4,7%; UE=8),

Nenhum conteudo (1,8%; UE=3), e Outras Unidades Curriculares (6,4%; UE= 11), das
quais, Psicologia das Organizag¢des (3), Coaching (1), Gestdo de recursos humanos (1),
Gestdo de Institui¢Oes (1), Higiene e seguranga e saude no trabalho (1), PNL (1), Educagdo
para a Saude no trabalho (3). Algumas transcricdes dos Terapeutas Ocupacionais desta

ltima subcategoria sao:

“Penso que a unidade curricular que melhor se adequa serd a relacionada com a
Psicologia das Organizagbes, mas também seria importante ser um Terapeuta Ocupacional no
activo a falar sobre esta problemdtica no seu contexto profissional, para informar sobre quais os
desafios que se colocam diariamente e quais as estratégias a aplicar nas situa¢des.”

“UC especificas educagdo para a saude para o trabalho”
“Unidades curriculares direcionadas para a psicologia do trabalho”

“Higiene e segurang¢a no trabalho (saude ocupacional)

Questdo 4: Existem semelhang¢as entre os conteudos identificados pelos
Terapeutas Ocupacionais na formagdo inicial para lidar com o stresse e os propostos por

estes?

Para responder a esta questdo elaboramos o Quadro 40 que nos apresenta os
resultados comparativos das diferentes categorias e subcategorias identificadas e

propostas respetivamente pelos Terapeutas Ocupacionais.
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Quadro 40. Categorias e Subcategorias de Unidades Curriculares/contetidos identificados e
propostas pelos Terapeutas Ocupacionais para ajudar a lidar com o SRT

uc/ UC/ conteudos
conteudos propostos
CATEGORIAS identificados CATEGORIAS
FEQ. ABS * SUB-CATEGORIAS FEQ. ABS *
UE % UE %
NENHUM 60 29,3 Nenhum contetdo 3 1,8 NENHL}M
. CONTEUDO
CONTEUDO TOTALDE UE=5
TOTAL DE UE = 60 )
CIENCIAS DO 24 11,7 | Psicologia/Psiquiatria/Satde Mental 16 9,4 R
COMPORTAMENTO 7 3,4 Conteudos relacionados com o Eu 23 13,5 CIENCIAS DO
TOTAL DE UE = 43 8 3,9 Relagdes interpessoais 30 17,5 COMPORTAMENTO
- 4 1,9 Vida equilibrada 0 0 TOTAL DE UE =59
5 2,4 Gestdo do stresse no trabalho 12 7
AREAS 28 13,7 | Relaxamento e protegdo articular 5 2,9 AREAS
COMPLEMENTARES 10 4,9 Dlnarrjlf:as de grupos/Expressdo 9 5,3 COMPL~EMENTARES
(gest3o do SRT) dramética (gestdo do SRT)
TOTAL DE UE = 47 4 1,9 Estratégias de regulagdo emocional 8 4,7 TOTAL DE UE = 26
- 0 0 Atividades desportivas e de lazer 2 1,2
A 17 8,3 Processo da Terapia Ocupacional 17 9,9 CIENCIAS DA
CIENCIAS DA - . .
9 4,4 Prética da Terapia Ocupacional 14 8,2 TERAPIA
TERAPIA X . .
0 0 Identidade da Terapia Ocupacional 8 4,7 OCUPACIONAL
OCUPACIONAL : i TOTAL DE UE = 49
TOTAL DE UE = 31 5 2,4 Funcionamento em equipa 10 6,4
5 2,4 N3o respondeu/sem opinido 8 4,7
9 4,4 Ndo sabe 15 8,8 OUTRAS
TOTA?.LIJ)-I;ERGE =18 4 1,9 Outros 0 0 TOTAL DE UE =30
- 6 2,9 Outras Unidades Curriculares 11 6,4
TOTAL DE UE 205 | 100% 171 100%

VerificdAmos de uma forma global que os Terapeutas Ocupacionais ao nivel da
formacdo inicial, nas UC/contetdos que tiveram e que consideraram contribuir mais para

gerir o stresse profissional foi o Relaxamento e protecdo articular (13,7%; UE=28),

Psicologia/Psiquiatria/Saude Mental (11,7%; UE=24), Dindmicas de grupos/ Expressdo

dramatica (4,9%; UE=10) e Processo da Terapia Ocupacional (8,3%; UE=10). Na proposta

de UC/contelidos ao nivel da formacgdo inicial que estes profissionais propdem para

ajudar a gerir o stresse profissional, foi RelacSes interpessoais (17,5%; UE=30), Conteudos

relacionados com o Eu (13,5%, UE=23), Processo da Terapia Ocupacional (9,9%; UE=17) e

Psicologia/Psiquiatria/Saude Mental (9,3%; UE=16).

Destacamos igualmente 60 referéncias a Nenhum conteudo (29,3%), identificado

por estes profissionais na formagéao inicial para lidar com o stresse (categoria com maior

numero de referéncias) e apenas 3 referéncias (1,8%) considerarem ndo dever haver
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qualquer Unidade Curricular para lidar com o stresse. De referir que destas opinides, 3,
relatam que este tema deve ser trabalhado em outras unidades curriculares e ndo existir

uma especifica.

De referir também que a categoria CIENCIAS DO COMPORTAMENTO e CIENCIAS
DA TERAPIA OCUPACIONAL foram as que registaram aumento de referéncias dos
Terapeutas Ocupacionais, quando comparado as UC/conteudos identificados na formagao
inicial e os propostos pelos Terapeutas Ocupacionais para gerir o stresse profissional. Na
categoria CIENCIAS DA TERAPIA OCUPACIONAL, todas as subcategorias tiveram um
aumento significativo de referéncias, inclusive o acréscimo da subcategoria Identidade
profissional. A categoria CIENCIAS DO COMPORTAMENTO, também registou um aumento

muito significativo nas referéncias principalmente as subcategorias Relacdes interpessoais

(17,5%; UE=30) e Conteudos relacionados com o Eu (13,5%, UE=23), sendo das mais

citadas. Na categoria OUTRAS, também se registou um aumento de referéncias, mas

devido sobretudo a inclusdo da subcategoria Outras Unidades Curriculares, nas UC/

conteudos propostos pelos Terapeutas Ocupacionais.
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CAPITULO IV — DISCUSSAO DOS DADOS
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Perante o fato de o stresse ser a segunda causa mais frequente de problemas de
salde relacionados com o trabalho (Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho,
2009a), e os profissionais de saude constituirem uma classe profissional especialmente
afetada por este, algo nos inquietava ndo sé relativamente ao potencial stresse na classe
profissional dos Terapeutas Ocupacionais, mas também no que diz respeito a influéncia
gue a educacdo pode ter na prevencdo e gestdo do stresse neste grupo profissional. O
Relatério publicado pelo Observatdrio Europeu dos Riscos (2009), prevé que o nimero de
pessoas afetadas por stresse relacionado com o trabalho venha a aumentar no futuro,
fato que nos levou a investigar esta tematica no sentido de propor acdes para a

prevencdo, entre as quais destacamos as a¢des educativas.

Em Portugal ainda sdo poucos os estudos sobre o stresse nos profissionais de
saude, apesar de esta classe profissional ser considerada uma das que tem risco mais

elevado (Mcyntire, 1994).

Com a metodologia eleita e apds a apresentacdo dos resultados, pretende-se de
seguida uma interpretacao, discussdo e andlise dos mesmos iniciando-se com algumas
consideracdes relacionadas a analise descritiva dos dados, nomeadamente a
caracterizagao global da amostra e da situagao profissional dos Terapeutas Ocupacionais,
e dados globais sobre o nivel global e fontes de stresse que mais afetam os TOs. De
seguida é apresentada uma exploracao reflexiva, tendo em vista a demonstragdo das
hipdteses e das questdes de investigacdo formuladas, com vista ao alcangar dos objetivos
propostos por esta investigacdo. Esta analise ird desenvolver-se a luz da revisao
bibliografica efetuada, bem como de outros estudos relacionados com as temadticas do

SRT, aprendizagem ao longo da vida, competéncias a serem desenvolvidas, entre outras.
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8.1. Discussdao dos dados em fungdao de algumas varidveis sociodemograficas e

profissionais da populag¢ao avaliada

Variaveis sociodemograficas

Relativamente a amostra do nosso estudo, constata-se que a média de idades dos
Terapeutas Ocupacionais que responderam a este questiondrio, encontra-se nos 31,5
anos, que a larga maioria dos individuos é do sexo feminino (90,3%), relativamente ao
estado civil a maior parte dos inquiridos é solteiro (57,7%). A maior parte dos inquiridos
possui Licenciatura (75,6%).

A maioria dos Terapeutas Ocupacionais esta situada entre os 20-30 anos, o que
podera refletir por um lado o fato dos profissionais de Terapia Ocupacional mais jovens
estarem conectados mais as tecnologias de informagcdo, nomeadamente a internet, que
foi a ferramenta de recolha de dados utilizada para o nosso estudo, mas por outro, ao
fato de ter aumentado exponencialmente o numero de Terapeutas Ocupacionais
formados nos ultimos anos em Portugal. Esta situacdo deve-se quer ao aumento de vagas
disponiveis nas escolas existentes até 2008 (ESTSP e ESSA), quer a abertura de novos
cursos de Terapia Ocupacional, entre outras escolas, constituindo atualmente, num

universo de sete escolas.

Quanto a prevaléncia do género feminino, vai ao encontro a literatura existente
de as profissdes de saude serem ocupadas preferencialmente por mulheres, fato também
constatado na Terapia Ocupacional. Segundo dados da European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions (2008) o setor da saude apresenta um
grande desequilibrio entre géneros, sendo cerca de 80% dos profissionais de saude sdo
mulheres (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2009). Mesmo no
caso da medicina, tem-se assistido a um aumento exponencial das mulheres nos ultimos
anos, contrariamente ao que acontecia até ha poucos anos (Matos, Toassi & Oliveira,

2013).

Quanto a Escola de formacdo, como esperado, verificaram-se resultados

semelhantes entre a ESTSP (49,1%) e ESSA (45,5%), com ligeira superioridade da Escola do
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Porto. Apenas 2,9% de Terapeutas Ocupacionais que responderam ao questionario foram
formados no ISAVE, resultados justificados pelo fato do curso ter aberto em 2008, e
apenas até a altura da realizacdo deste questionario, ter sido uma turma formada com
Terapeutas Ocupacionais. Todas as outras escolas em Portugal, ainda ndo tém alunos de

Terapia Ocupacional formados.

Quanto ao grau académico verifica-se que a larga maioria destes profissionais tem
licenciatura, 75,6%, e que apenas 4,3% tém Bacharelato. Registdmos também 15,4% da
nossa amostra ter Mestrado e 1,1% Doutoramento. Estes dados sdo reveladores do
grande desenvolvimento de habilitacbes académicas por parte destes profissionais,
especialmente nos Ultimos anos, nomeadamente a partir de 1999, ano em que se
iniciaram as licenciaturas bietdpicas. Recorddmos que num estudo realizado em 2004, em
167 Terapeutas Ocupacionais (Mota, 2004), 54% tinha Licenciatura, 41% tinha
Bacharelato, 3% possuia o Bacharelato + CESE e igualmente 1% tinha o Mestrado e
Doutoramento, observando-se como tal um aumento muito significativo das habilitacGes

académicas, nomeadamente do grau de Licenciado.

Varidveis relativas a situacao profissional

Quanto ao tempo de servico verificdmos que apesar de os respondentes terem

uma média de idades jovem (31,5 anos), 25,4% trabalham entre 5 e 10 anos e 31,5% ja

tem mais de 11 anos de servigo.

Outros dos aspetos que gostariamos de realcar relativamente a situacdo
profissional dos Terapeutas Ocupacionais, prende-se com o fato de a grande maioria, no

exercicio da sua atividade profissional, realizar atendimento com clientes. O atendimento

com clientes, no exercicio da Terapia Ocupacional, passa pelo estabelecimento da relacao
terapéutica, com vista a sua maxima participacdo de forma a alcangcar o maximo de
funcionalidade e independéncia do individuo. A relacdo terapéutica pode ser definida de
uma forma simples como a a qualidade pessoal do cliente e do terapeuta, e a interagao

entre ambos (Portela, Almeida, Seabra, & Nunes, 2008). Existem varios estudos
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indicadores de que esta tem sido consistentemente associada aos resultados da
abordagem terapéutica, o que da bem conta das exigéncia e do peso que esta pode trazer
para o Terapeuta. Segundo (Hagedorn, 2007, citado por Palhau (2011, p.31) “Em terapia
ocupacional, a relagdo é normalmente uma parceira entre o terapeuta e o individuo,
desenvolve-se gradualmente quando esse individuo procura a assisténcia do terapeuta
para promover a exploracdo conjunta de algum problema que esteja afetando a vida
didria e para agir sobre ele”. O mesmo autor refere que “... uma bem-sucedida relagdo
terapéutica, no minimo, tdo importante quanto o tratamento oferecido. Ndo é, no
entanto, simplesmente uma questdo de habilidade do terapeuta. Também depende do
qguanto o cliente participa ativamente no processo (embora alguém possa argumentar
que o grau de participagao seja influenciado pelas habilidade do terapeuta para promové-

la” (op.cit.p.34).

Da literatura existente o contacto com clientes é um dos principais fatores de
stresse dos profissionais de saude (Carvalho & Malagris, 2007; Gutiérrez, et al., 2004;
Gomes, Cruz & Cabanelas, 2009; Ribeiro, Gomes, & Silva, 2010; Ruiz & Silva, 2009;
Sacadura-Leite & Sousa-Uva, 2012; Silva & Gomes, 2009).

Os profissionais de saude sdo uma classe que desenvolve a sua atividade
profissional, nas chamadas “profissées de ajuda”, que se caracterizam pelas exigéncias
multiplas, que a nivel fisico, quer a nivel psicolégico (Sacadura-Leite & Sousa-Uva, 2012,
p.9). Como refere Borges et.al (2002, citados por Carvalho & Malagris, 2007, p. 212),
“ajudar outras pessoas sempre foi reconhecido como objetivo nobre, mas apenas
recentemente tem sido dada atencdo para os custos emocionais da realizacdo do
objetivo”. Os mesmos autores referem que existe uma ténue distingdo entre “envolver-se
profissional e ndo pessoalmente na ajuda ao outro”, conduzindo a uma relagdo com os
clientes repleta de “ambiguidades”. Carvalho & Malagris, 2007, pag 212). O perigo
emocional advém da exposicdo ao sofrimento humano, que pode induzir emogdes
negativas no profissional de salde, podendo conduzir, por exemplo a estados depressivos
e os perigos fisicos podem advir da exposi¢cdo a doengas infecciosas, a substancias toxicas
e violéncia de clientes, entre outros (Spector, 1999). Os resultados da nossa investigacdo

evidenciam 91,3% dos profissionais de Terapia Ocupacional a realizar atendimento com
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clientes, o que os expdem a uma das principais causas de stresse relacionada com

trabalho evidenciada na literatura.

Outro aspeto é relativo ao nimero médio de horas de trabalho semanal. Constata-

se que cerca de 60% dos TOs trabalha entre 31 a 40 horas e cerca de um quarto dos
respondentes, mais de 41 horas de trabalho por semana, o que representa um nimero
bastante elevado de profissionais a trabalhar muitas horas por semana. O n2 de horas de
trabalho avultado tem sido apontado na literatura como um fator de stresse para os
profissionais de saude. As longas horas de trabalho estdo estudadas como fator de stresse
na classe médica e causa de menos qualidade no cuidar dos doentes (Firtz-Cozens, 1993;
Mckee and Black, 1992, citados por Vincent, 1999, p.63). Também Fielden e Peckar (1999,
citados por Sacadura-Leite & Uva, 2012), encontraram uma relagdo direta entre o nimero
de horas e os niveis de stresse em alguns grupos profissionais de salde, mesmo na

presenca de elevados niveis de suporte social em ambiente hospitalar.

Relativamente ao vinculo profissional, verifica-se que 43,4% da amostra dos

Terapeutas Ocupacionais tem um contrato sem termo, considerando-se a situa¢gao mais
estavel ao nivel profissional. No entanto existem 30,8% que sdo prestadores de servigo o
que revela uma situagao laboral mais instdvel e imprevisivel. Tendo como referéncia o
estudo de Mota (2004), verificdmos que o vinculo profissional atualmente é mais fragil, ja
gue os dados encontrados na altura, mostram 58% dos TOs como pertencendo ao quadro
da instituicdo e apenas 9% destes profissionais possuiam contrato de avenca, ou seja
eram prestadores de servico. Na conjuntura atual do Pais verifica-se que a relagdo do
trabalhado com a entidade patronal é cada vez menos estdvel, podendo conduzir esta
situagdo, colocando o trabalhador numa situagdo de maior imprevisibilidade, incerteza e
segurancga relativamente ao seu trabalho. O vinculo profissional também estd estudado
na literatura, que sugere que contratos de trabalho mais instaveis e precarios podem ser

causa de stresse nos trabalhadores (Cabanelas, Cruz & Gomes; Silva & Gomes, 2009).
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Informacdo sobre o stress relacionado com o trabalho

De forma a apurarmos esta informacdo, colocdmos quatro questdes aos
Terapeutas Ocupacionais: se tiveram acesso a informacdo sobre o stresse relacionado
com o trabalho e onde a obtiveram, qual o nivel de conhecimentos que achavam que tém
sobre esta tematica e se consideram que a falta de reconhecimento da profissdo pode ser
um fator de stresse. Constatdmos que a maioria da nossa populacdo ndo teve acesso a
qualquer informacdo sobre o stresse relacionado com o trabalho (64,2%) e a grande
maioria, 92,4% considera ter um nivel de conhecimentos médio e baixo sobre o assunto.
Verificou-se também que 84,2% dos TOs consideram que a falta de reconhecimento da
profissao pode ser uma causa de stresse. Quanto as fontes de informagdo dos
profissionais que responderam que sim, 61,1% referiu ter na escola, 41,7% no local de

trabalho e 26,4% em outros locais, como imprensa e pesquisa laboral.

Sendo o stresse relacionado com o trabalho, a segunda maior causa de doenga na
Europa relacionada com o trabalho (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no
trabalho, 2009), com impacto negativo na saude do trabalhador e na organizagdo onde
este trabalha, esperariamos que os profissionais de saude que se encontram entre as
areas profissionais que mais sofrem com este tivessem conhecimentos sobre esta
temadtica, nos seus vdrios contextos de vida, formais, ndo formais e informais, o que ndo
se verificou na nossa investigacdo. Estes resultados demonstram por um lado que esta
tematica ainda é muito pouco conhecida por estes profissionais e que muito ainda existe
por fazer, nomeadamente ao nivel das prdticas educativas, uma vez que a informacgao sé
por si ndo é geradora de mudangas de comportamento, ou seja ndo existe aprendizagem,
e como destacam Carvalho & Carvalho (2006, p.19) “sem aprendizagem ndo ha

educagao”.

O elevadissimo nimero de anuéncias ao fato dos TOs considerarem que o pouco

reconhecimento da profissdao por outros profissionais e clientes, pode ser uma causa de

stresse, também é revelador que estes profissionais sentem falhas graves relativamente a
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sua identidade e reconhecimento profissional. Estes indicadores, encontram
correspondéncia em outros estudos, como numa pesquisa recente realizada com
terapeutas ocupacionais que intervém no Sistema Unico de Satude (SUS) na cidade do Rio
de Janeiro, na qual 24% dos profissionais de Terapia Ocupacional entrevistados
apontaram a falta de reconhecimento da profissio como o principal desafio em sua
pratica (Carvalho, 2012).

Segundo Kielhofner (1997, citado por Carvalho, 2012, p.368), “identidade pro-
fissional é o que os membros de um grupo tém em comum e que os diferencia
significativamente dos membros de outros grupos.” Ou seja a identidade profissional
permite que os Terapeutas Ocupacionais tenham uma visdo mais sélida da natureza e
significado do seu trabalho, permitindo aos outros conhecerem mais sobre o nosso
trabalho e aquilo que fazemos (Kielhofner, 1997, citado por Farinha & Silva, 2005, p. 102)

As questdes relacionadas com a identidade profissional da Terapia Ocupacional,
tem sido alvo de intenso debate entre os seus profissionais acompanhado a histdria da
profissdo (Carvalho, 2012; Gilfoyle, 1984; Kielhofner, 2004; Lycett, 1990). Entre os varios
problemas apontados destacdmos, a falta de uma definicdo uniforme do que é a Terapia
Ocupacional, perdendo-se “em longas definicbes, muitas vezes incompreensiveis”
Carvalho (2012, pp.369); dificuldades dos profissionais explicarem o que é o seu trabalho
(Lycett, 1990); questionamentos relativamente ao nome da profissdo (Creek, 2000 citado
por Carvalho, 2012), existindo autores que defendem o desaparecimento no nome de
Terapia Ocupacional da profissdo (Clark et al. 1991, citado por Farinha & Silva, 2005),
entre outras. As questoes relacionadas com a natureza da educacao e da formacao inicial,
onde o modelo biomédico sobressai e se reflete nas divisdes académicas e de pesquisa de
campo, como a de disfungdo fisica ( tratamento do corpo), disfungdo psicossocial (cura da
mente ) e idade pediatrica e geriatrica grupos (facilitagdo de Desenvolvimento) (Gilfoyle,
1984) sdo também apontadas como causa, sugerindo-se uma mudanca do sistema de
valores da profissdo, a preocupacdo com a ocupacdo humana e a visdo holistica sobre o
individuo Kielhfner (1997) que segundo (Gilfoyle, 1984), passa obrigatoriamente pela
mudanca do foco educacional da profissdo e por uma reestruturacdo de conceitos,
acompanhado do desenvolvimento de competéncias como a capacidade de gestao,

lideranga e consulta que devem ser incluidas nos curriculos académicos.
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Contexto de trabalho

Relativamente ao local de trabalho foram colocadas duas questdes aos Terapeutas
Ocupacionais: qual o nivel de influéncia deste no seu desempenho como profissional, ao
qual 87,7% dos TOs consideram que os influéncia muito (soma dos fatores de influencia
moderadamente a extremamente), e qual a acao do local de trabalho que mais influencia
o seu desempenho como profissional, das quais se destacaram o trabalho em equipa
(79,8%) e a experiéncia quotidiana de trabalho (58,3%). Cada vez existe mais estudos que
documentam a importancia do espaco de trabalho como altamente formativo ao nivel de
experiéncias e de formacdo vivencial. Como destaca Candrio (2003, p. 130), “A acdo faz
apelo a mobilizacgdo de um conjunto diverso de saberes, contextualizados e
transformados em competéncias...”. Como refere Pain (1990, citado por Alves, 2008) o
contexto de trabalho pode ser considerado como um espago educativo fundamental, no
qual existem muitas atividades que podem aumentar o potencial formativo das situagGes,
dando como exemplos as relagGes interpessoais, as relacdes com a organizacdo, o

trabalho em equipa, as reunides, entre outras.

QSPSS: Nivel global de stresse e dimensdes de stresse

No que se refere a observacdo dos valores médios e frequéncias do nivel global de
stresse e das varias dimensOes avaliadas relacionadas com as dimensdes de stresse

experienciadas pelos Terapeutas Ocupacionais, realgamos os seguintes aspetos:

Desde logo verifica-se que o nivel global de stresse que os Terapeutas
Ocupacionais sentem no exercicio da sua atividade profissional é alto. Cerca de 23,3%
sentem a sua profissdo como de bastante a elevado stresse (jungdo dos valores da escala
de likert de bastante a elevado stresse) e 26,9% com moderado stresse. Desde logo estes
valores justificam e fundamentam a importancia deste estudo nesta classe profissional, ja
que cerca de um quarto dos inquiridos experiencia elevados niveis de stresse na sua

pratica profissional.
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Analisando as dimensdes de stresse que poderdo indicar a origem deste problema,
os resultados encontrados sugerem como principais fontes de stresse o Lidar com
clientes, Relacdes Profissionais, Excesso de trabalho e Carreira e remuneracdo. Estes
indicadores encontram correspondéncia em outras investigacdes, sobretudo o que diz
respeito a relagdo com clientes, as dificuldades de trabalho em equipa, excesso de

trabalho e baixo salarios (Payne & Firth-Cozens, 1987; Gomes & Cruz, 1997)

Comparando com outros estudos realizados em Portugal, nomeadamente com
Médicos e Enfermeiros (N=155), em 15% dos participantes a sua profissdo foi sentida
como muito estressante (juncdo dos valores bastante stress e elevado stress da escala
tipo likert) (Silva & Gomes, 2009). Num estudo realizado com Psicélogos (Cruz & Gomes,
2004) sugerem quatro tipos de fontes de stresse nesta classe, “Tomar decisdes onde os
erros podem ter consequéncias graves”, “relacdes profissionais, excesso e sobrecarga de

trabalho e carreira profissional.

Em outro estudo realizado com Fisioterapeutas, verificou-se existir uma relacao
significativa entre algumas fontes de pressdo no emprego e a qualidade de vida dos
fisioterapeutas, nomeadamente a carreira e realizacao, fontes intrinsecas ao trabalho;

clima e estrutura da organizagao e interface casa trabalho. (Franco & Tavares, 2009).

O dominio da Terapia Ocupacional é “promover a salde e a participagado ao longo
da vida, através do envolvimento em ocupacbes” (Marques & Trigueiro, 2011, p.7). Estes
profissionais de salude promovem a participacdo dos seus clientes de forma a estes
alcancarem o maximo de independéncia e bem-estar. As condi¢Ges de trabalho em que o
Terapeuta Ocupacional desenvolve o seu trabalho, muitas vezes sdao inapropriadas,
originando confusdo nas suas fun¢bes, bem como intervengdes pouco reconhecidas.
(Llotd & King, 2001, citados por Gutiérrez et al.,, 2004) conclui que o trabalho do
profissional de terapia ocupacional é especialmente stressante, ja que tem de lidar com
as mesmas fontes de stresse de outros profissionais de salude, acrescidas de outras
relacionadas com a natureza da profissdo. As questdes da identidade profissional e do
pouco reconhecimento da profissdao, também sdo apontadas por estes profissionais como
um desafio a sua pratica (Carvalho, 2012). Dos estudos existentes com Terapeutas

Ocupacionais, sugerem elevados niveis de stresse, no reconhecimento profissional, em
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lidar com clientes, baixo saldrio, pouca coesdao no trabalho em equipa, falta de
conhecimento por parte da equipa do que é a terapia ocupacional, elevado nimero de
horas de trabalho e exposicdo as angustias dos pacientes (Llotd & King, 2001, citados por

Gutiérrez et al., 2004).

8.2 - Apresentac¢do e analise dos dados em fungdo das Hipoteses e das Questdes de

investigagao

A Hipdtese 1 (Hipoteses 1.1., 1.2. e 1.3) testa a influéncia de algumas varidveis

sociodemograficas, nomeadamente a Idade, Sexo e Estado civil, nas dimensdes de stresse

e no nivel global de stresse experienciado pelos Terapeutas Ocupacionais.

Da anadlise realizada verificaram-se diferengas estatisticamente significativas na
dimensao Relacbes profissionais relativamente a idade dos participantes no estudo. Esta
situacdo é indicativa de quanto mais idades tém os Terapeutas Ocupacionais, maior o
nivel de stresse sentido por estes profissionais nesta dimensdo no seu local de trabalho.

A prestacdo do servico em Saude implica uma agao articulada e concorrencial de
varias disciplinas do conhecimento humano e entre os diversos setores de saude, sendo
esta uma condigdo minima necessaria a producdo da saude, o que no seu conjunto
constitui-se como uma tarefa complexa (Oliveira, 2007). As Relagdes profissionais no
contexto de saude tém sido nos ultimos anos alvo de mais atencgao, fruto da emergéncia e
afirmacdo de novos grupos profissionais de salde, nomeadamente os Terapeutas
Ocupacionais, bem como dos atuais modelos de intervencdao, atualmente mais
ecoldgicos, procurando uma abordagem sistémica do individuo e realizados em equipa
interdisciplinares de profissionais (Cavaco & Gongalves, 2005; Carvalho, 2012; Kielhofner,
2004).

A falta de apoio dos superiores hierdrquicos, conflitos interpessoais com colegas e
“mau” ambiente de trabalho tém sido descritas na literatura como potenciais fontes de
stresse entre os profissionais de saude (Gomes, Cruz & Cabamelas, 2009; Serranheira,
Uva, Sousa & Leite, 2009) aponta os conflitos entre profissionais, a ambiguidade de

papéis como circunstancias indutoras de stresse nos profissionais de sadde. Num estudo
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realizado por (Santos & Barros, 2004), com Técnicos de Diagndstico e Terapéutica
(n=150), nomeadamente com Técnicos de Farmacia, Radiologistas e Fisioterapeutas,
verificou-se que as competéncias de comunicacdo e e a resolucdo de conflitos
interpessoais constavam entre os fatores mais stressantes (B314, pag 6). Nos Técnicos de
Fisioterapia, area profissional que podemos considerar mais préoxima dos Terapeutas
Ocupacionais, foram referidas como causas de maior stress, a pouca autonomia, a
desorganizacdo das equipas, o baixo reconhecimento profissional e a diferencga entre de
valores e objetivos destes profissionais e as hierarquias. Podemos considerar que os
Terapeutas Ocupacionais tém problemas similares, nomeadamente os que se prendem
com a identidade profissional, que iremos falar mais aprofundadamente, e o

reconhecimento profissional dentro da equipa bem como a autonomia.

O fato de os Terapeutas Ocupacionais com mais idade apresentam um nivel de
stresse mais elevado nas RelagGes Profissionais, vai ao encontro ao estudo realizado por
Mcintyre, Mcintyre, & Silvério (1999) com enfermeiros, que evidenciou que os
enfermeiros mais velhos sentem mais stresse relativamente a ambiguidade de papéis.
Existem no entanto outros estudos que apontam para resultados diferentes. Num estudo
realizado com 321 profissionais de saude mental realizado por Rebougas, Legay & Abelha
(2007), verificou-se que o aumento da idade elevava o nivel de satisfacdo e reduzia o nivel
de impacto do trabalho, o que sugere que a experiencia aumenta a seguranga nas
decisdes tomadas e maior controle sobre as exigéncias no trabalho, diminuindo o
estresse. Gomes, Cruz & Cabanelas (2009) e ( Silva & Gomes 2009), encontraram achados
que evidenciam que os profissionais de salde mais novos parecem estar sujeitos a mais
stresse, fruto do excesso de trabalho, instabilidade profissional e carreira, remuneracdo e

status profissional.

Quanto a varidvel sexo e estado civil verificou-se que estes ndo estdo relacionados

significativamente com o nivel de stresse global nem com as diferentes dimensdes do
stresse.

Relativamente a influéncia da varidvel Sexo na experiéncia ao stresse relacionado
com o trabalho, importa primeiro destacar que de uma forma geral trabalhar esta

relacionado positivamente com a saude, quer nas mulheres quer nos homens Gyllensten
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& Palmer (2005). No entanto o stresse relacionado com o trabalho é um problema cada
vez mais sério, e os estudos tentam perceber se os fatores stressantes os afetam de
forma diferente, quer no tipo de agentes stressores, quer na sua severidade (NIOSH,
2008).

Varios investigadores, como Calais, Andrade & Lipp (2003), Cooper, Dewe &
O Driscoll (2001), Cruz & Mesquita (1988), Gomes & Cruz (2004), Melo, Gomes & Cruz,
1997, Pinto (2000) citados por Gomes, Cruz & Cabanelas (2009, p.316) tem vindo a
estudar a relagdo entre a varidvel sexo e a exposicdo ao stresse relacionado com o
trabalho tem apresentado resultados varidveis, havendo no entanto predominancia dos
estudos que indicam que as mulheres apresentam niveis de stresse mais elevados. Estas
inconsisténcias nos resultados encontrados, parecem derivar de diferencas nas
caracteristicas da amostra e em limitacdes dos instrumentos que tém sido utilizados para
medir o stresse relacionado com o trabalho (Spielberger & Reheiser, 1994). Gomes &
Cruz, 2004) suportando-se em varios autores, destaca dois aspetos que os estudos tém
indicado parecer diferenciar as mulheres dos homens: um primeiro aspeto é o de estas,
além de estarem expostas ao mesmo tipo de fontes de stresse dos homens, referirem
também outras causas especificas, como preconceitos profissionais, descriminacao,
conflitos entre a carreira profissional e a vida doméstica; o outro aspeto prende-se com o
fato das mulheres relatarem maior intensidade e quantidade de stresse experienciados
em situagdes de trabalho. Rinaldi (2007) citado por (Sadir, Bignotto & Lipp, 2010), refere-
se a estudo realizado pela OMS, que revela que as mulheres no ambiente de trabalho
geralmente apresentam maior stresse relativamente aos homens, quer em paises
emergentes quer em paises desenvolvidos.

Em Portugal, num estudo com enfermeiros (n=286) no qual se procurou observar
a importancia de fatores individuais e familiares no stresse ocupacional, contatou-se que
em todas as dimensdes do QSPS existiram diferencas significativas, com as mulheres a
apresentarem uma maior experiéncia ao stresse que os homens (Gomes, Cabanelas,
Macedo, Pinto & Pinheiro, 2008). Em outro estudo realizado com profissionais da area da
saude, Médicos e enfermeiros, utilizando-se o mesmo questiondrio, os resultados
encontrados foram semelhantes (Silva & Gomes, 2009). Existem no entanto outros

estudos com profissionais de saude, os quais ndo apresentam diferencas significativas na
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experiéncia ao stresse em funcdo do sexo (Frone et.al, 1995; Barnet, Brennan, 1997
citados por Spector, 1999, p.35). Num estudo realizado por Felicio e Pereira (1994, citado
por Lino, 2002, p.5), com 60 clinicos gerais, de trés centros de saude do distrito de Lisboa,

nado apresentaram diferencas significativas entre os sexos.

Quanto a variavel Estado Civil, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas nos diferentes estados, solteiro, casado e divorciado.

Num estudo realizado por Sadir, Bignotto, & Lipp (2010) com 106 adultos, mostrou
gue os profissionais casados apresentaram maiores niveis de stresse. As causas prendem-
se como o aumento da quantidade do numero de papéis sociais que aumenta a
probabilidade de se desenvolver stresse (Rocha & Debert-Ribeiro, 2001), fruto da gestao
entre o trabalho e a vida familia, que podem gerar mais conflitos (Simon, 1995, citado por
Sadir, Bignotto, & Lipp (2010, p.79). Resultados diferentes, foram obtidos por Gomes,
Cabanelas, Macedo, Pinto & Pinheiro (2008) com enfermeiros (n=286), em que definiu
dois grupos de comparacao entre solteiros e casados, concluindo-se que os solteiros
experienciavam mais stress relacionado com a instabilidade profissional e a carreira e os
casados, mais problemas ao nivel da sua saude fisica e maior vontade de abandonar a

profissao.

A Hipodtese 2 (Hipodteses 2.1, 2.2., 2.3. e 2.4., 2.5, 2.6.) testa a influéncia de alguns

indicadores da situacdo profissional dos Terapeutas Ocupacionais, nomeadamente o grau

académico, tempo de servico, area de intervencdo, contexto de trabalho, vinculo

profissional e numero de horas de trabalho, nas fontes de stress e no nivel global de

stresse experienciado pelos Terapeutas Ocupacionais.

Na andlise realizada quanto a influéncia da varidavel Grau académico dos

Profissionais de Terapia Ocupacional, ndo se encontraram diferengas estatisticamente
significativas com o stresse. A maioria da nossa amostra tem o grau de bacharelato e/ou
licenciado (79,9%), 15,4% o grau de mestre e apenas 1,1% o grau de doutoramento.
Apenas 13,4% dos Terapeutas Ocupacionais assumem cargos de Coordenacdo e 9,4%

cargos de Docéncia.
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Ao nivel da literatura, existe alguma evidéncia de que os profissionais que ocupam
cargos de maior responsabilidade terdo maior controlo do seu trabalho, o que na
literatura é considerado fator protetor de stresse profissional (Cooper, 2011). Na
literatura consultada ndo conseguimos encontrar relacdo entre o grau académico,
competéncias demonstradas e fungdo desempenhada, no entanto o facto estarem
habituados a assumir a gestdo de recursos humanos e materiais, bem como a resolver
problemas no quotidiano permite-lhes adquirir alguma experiéncia no controle de

problemas relacionados com o trabalho e/ou resultantes na relacdo com os outros.

Quanto ao tempo de servico, verifica-se que este ndo estd relacionado com o nivel

de stresse no seu global, nem com as suas dimensdes.

Estes dados coincidem com os estudos realizados por Alves (2008) e Costa et al.
(2011), de ndo existirem diferengas estatisticamente significativas na experiéncia de
stresse relativamente aos anos de servico. No entanto existem outros estudos que
evidenciam outros resultados. Em um estudo realizado por Gomes & Silva (2009) com
Enfermeiros e Médicos, verificou-se que os profissionais que trabalhavam até 5 anos de
trabalho, eram mais reativos ao stresse ao nivel da instabilidade profissional,
remuneracdo e no status profissional que os restantes colegas, com mais anos de
experiéncia. Outro estudo realizado com enfermeiros (Gomes, Cruz & Cabanelas, 2009),
também se verificou que os profissionais com menos anos de trabalho, apresentavam

mais stresse relacionado com a instabilidade profissional e na carreira e na remuneragao.

A literatura existente sugere, que os profissionais que trabalham ha mais tempo
poderdo exercer mais controlo sobre o seu trabalho, desenvolver mais habilidades, o que
por si s6 pode conduzir a sentirem menos stresse no exercicio da sua profissdo, mas por
outro lado, os profissionais mantendo-se durante muito tempo na mesma fungdo,
poderdo entrar numa fase de estagnacdo com menor entusiamo pela profissao,
aumentando os seus niveis de stresse e burnout (Quirés & Labrador, 2008). Como refere
Prieto et al. (2007, citado por Quirés & Labrador, 2008), ndo existe até esta altura

evidéncia que sustente uma clara correlagdo entre estes fatores, devendo apurar-se
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outras situagbes como o cargo que ocupa, remuneragdo, tempo despendido na mesma

funcdo, entre outros.

Relativamente a drea de intervencdo, encontraram-se diferencas estatisticamente

significativas nos profissionais de Terapia Ocupacional que trabalham na darea dos
Disturbios do Desenvolvimento na dimensdo das A¢bes de formagdo (p=.0047), nas
dimensodes Lidar com clientes e Problemas familiares em técnicos de Terapia Ocupacional
gue trabalham na area de intervencdo das Dependéncias e da Saude Mental. Nesta ultima
area de intervencdo, também se encontrou uma associacdo positiva e estatisticamente
significativa na Carreira e Remuneragdo. Estes dados sugerem que principalmente nas
areas de intervengdo mais préximas da salde mental, como sejam a drea das

Dependéncias e da Saude Mental, os profissionais experienciam mais stresse.

Tém sido realizados diversos estudos com profissionais que trabalham na area da
saude mental, que tém indicado que este é um contexto, pela sua complexidade e
especificidade, de alta vulnerabilidade e de elevada sobrecarga emocional (Santos &
Cardoso, 2010). Na area da saude mental, as exigéncias da relacdo terapéutica entre o
profissional de saude e o cliente poderdao ser ainda mais elevadas que em outros
contextos de saude, pois existe um contacto interpessoal intenso com clientes com
perturbacdes emocionais muitas vezes graves, que necessitam de muita atencdo e
cuidado. Moore & Cooper (1996), Rabin, Feldman, & Kaplan (1999) citados por (Santos &
Cardoso (2010) destacam precisamente estes fatores especificos dos profissionais de
saude mental e que aumentam a sua vulnerabilidade ao stresse que sdo: o cuidar por um
longo periodo de tempo de pessoas com transtornos mentais; a responsabilidade para
com a vida do cliente; as dificuldades em estabelecer limites nas suas interagdes
profissionais e a atencdo constante aos problemas e necessidades dos clientes de uma
forma ndo reciproca. Os resultados obtidos na nossa investigacdo vao de encontro a estes
estudos, evidenciando-se que os profissionais de Terapia Ocupacional apresentam
maiores niveis de stresse, em fatores como o tomar decisdes erradas que possam ter
consequéncias para os clientes, ndo corresponder aos anseios dos clientes, gestdo dos
problemas graves dos clientes e sentir que ndo ha nada a fazer para ajudar a resolver os

seus problemas. Moore e Cooper (1996) propdem que talvez exista uma lacuna entre as
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expectativas idealizadas por estes profissionais e os efeitos na sua pratica, ja que na
realidade as mudangas experienciadas por clientes crénicos poderao ser muito reduzidas.

No entanto outros estudos também destacou que o contacto com os clientes e
com a equipa também podem ser percebidos como recompensadores pelos profissionais
de saude (Mcintyre, T. M., Mclntyre, S., & Silvério, J., 1999).

Relativamente aos estudos com os Terapeutas Ocupacionais que trabalham em
salde mental (De Marco, Citero, Moraes & Nogueira-Martins, 2008), estes tém revelado
que estes profissionais apresentam altos indices de stresse neste contexto devido a
causas similares a outros profissionais de saude mental bem como devido a
especificidade prépria da profissdo (Sweeney e Nichols, 1996).

Num estudo realizado com 203 profissionais da saude mental (De Marco, Citero,
Moraes & Nogueira-Martins, 2008), dos quais fizeram parte da amostra, médicos,
psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, terapeutas
ocupacionais, terapeutas da fala, antropdlogo, dentista e educadores, verificou-se que os
terapeutas ocupacionais e assistentes sociais sentem, de forma mais exacerbada, o
impacto da carga de trabalho em relagdo aos outros profissionais, bem como
apresentaram maiores indices perturbagbes psiquidtricas menores. Estes autores
apontam como possiveis causas a falta de reconhecimento profissional pelos outros
profissionais da equipe, ideia errada por parte da equipa da profissdo de terapia
ocupacional, e ambiguidade em relagdo ao papel profissional, muitas vezes associado a
outras profissdes, como os fisioterapeutas. (Sweeney e Nichols (1996), num estudo
realizado por profissionais de terapia ocupacional, verificaram que os que optaram por
trabalhar na area da saude mental apresentaram maiores indices de estresse, sendo os
principais fatores desencandadores a constante exposicdo as angustias e dificuldades dos
pacientes, frequente exposicdo aqueles que tem ma qualidade de vida e resisténcia que
muitos pacientes tém em mudar condi¢des de vida que antes ndo traziam consequéncias
desagraddveis, mas que agora contribuem para situacdes dificeis. No mesmo sentido,
Ruiz & Silva (2009) referem que os profissionais de Terapia Ocupacional apresentam
riscos para a sua saude devido a exposi¢cdao a angustia e ao comportamento dificil dos

clientes, as intervengdes prolongadas e com resultado incerto
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De Marco, Citero, Moraes & Nogueira-Martins (2008), chamam a atencdo para o
fato de um intervengdo em terapia ocupacional requerer a colaboracdo e participacdo
ativa do cliente, a qual poderd perdurar no tempo, principalmente na drea da saude
mental.

Na literatura existente, constam também outros agentes stressores nos
Profissionais de Saude Mental, como sejam a ambiguidade da fungdo, conflitos na equipe,
a pouca valorizacdo do trabalho, falta de reconhecimento, falta de didlogo com as chefias
e pouca preocupac¢do com a qualidade dos servigos prestados, entre outros (Macedo,
2005 citado por Santos & Cardoso, 2010; Klayne et al., 2002; Reboucas, Legay & Abelha,
2007)

Estes fatores de stresse no seu conjunto podem produzir maior tensdo nas
relagdes extraprofissionais dos Terapeutas Ocupacionais. O estudo com profissionais de
salde mental indica que a incidéncia de alcool por exemplo, também é elevada nestes
profissionais com prejuizo para a sua vida familiar (OMS 2010a, 2010b).

Relativamente a carreira e remunera¢do, dimensdao em que foram encontrados
dados estatisticamente significativos, constam a falta de perspetivas no desenvolvimento
e progressdao na carreira e receber um saldrio baixo. Estes resultados também sao
confirmados por alguns estudos nos quais aspetos relacionados com a falta de
recompensas, sao frequentemente associados ao stresse nos profissionais de salde
mental (Macedo, 2005; Gigantesco, Picardi, Chiaia, Balbi & Morosini, 2003 citados por
Santos & Cardoso, 2010). A percecdo por parte dos profissionais de poucas expectativas
de melhoria da sua vida e de carreira, podera ser também um fator de desmotivagdo e
acomodacdo face a algumas tarefas do seu trabalho, com consequéncias ao nivel pessoal

(Jennings, 2008).

Relativamente a &rea dos disturbios do desenvolvimento, o nosso estudo
evidenciou que os Terapeutas Ocupacionais apresentam maior nivel de stresse nas a¢des
de formacdo. A drea dos disturbios do desenvolvimento, sdo uma &rea prdspera
relativamente aos estudos que tém surgido em grande ndmero, bem como as mudancas
gue tém ocorrido ao nivel das praticas de intervencdo, nomeadamente a intervengao
precoce, as praticas centradas na familia, modelos de intervencdao em equipa, entre

outros. A este respeito Pereira (2009) aponta que em Portugal, um contributo muito
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positivo do programa de intervencdo precoce reside no facto deste ter conduzido a
realizacdo de diversas acbes de formacgdo, quer para técnicos do distrito, quer para
profissionais de todo o pais, constituindo-se uma mais-valia para o desenvolvimento de
outros projetos de IP a nivel nacional que posteriormente surgiram. As a¢des de formagao
que tém surgido nos Ultimos anos em Portugal sdo em elevado nimero e dirigidas a um
publico cada vez mais informado, o que podera condicionar mais stresse nos profissionais
de Terapia Ocupacional, quando estes sdo responsaveis pelas mesmas. No estudo
realizado por Gomes com Médico e Enfermeiros, as acdes de formacgdo, estdo entre as

dimensdes mais stressantes para quem as realiza (Silva & Gomes, 2009).

Relativamente ao contexto de trabalho, verificou-se maior stresse nos técnicos de

TO que trabalham em Unidades hospitalares e em Agrupamento de Escolas, ao nivel de

Problemas familiares. Os profissionais que trabalham em Clinicas de Medicina Fisica e de

Reabilitacdo apresentam Globalmente mais Stress, bem como nas dimensdes Relagdes
Profissionais, Excesso de trabalho, Carreira e Remuneragdo e A¢bes de Formagdo. Os

profissionais que trabalham em Unidades de Cuidados Continuados, apresentam maior

stresse na dimensdo Lidar com clientes. Os profissionais de Terapia Ocupacional que

identificaram Qutros locais de trabalho como CAO (Centro de Atividades Ocupacionais),

Estabelecimento prisional, Apoio domicilidrio, piscina, Associacdo de pais, consultério
privado, ONG Médicos do Mundo, Colégio, Organizacdo sem fins lucrativos, verificaram-
se diferencgas estatisticamente significativas nas A¢bes de formagdo.

Os hospitais constituem-se, como organiza¢des de grande dimensdo e de grande
complexidade (Sacadura-Leite & Sousa-Uva, 2010). As multiplas relagdes entre as
diferentes disciplinas profissionais, a diversidade de utentes com diversas patologias
associadas que recorrem a estes e toda a dindmica inerente a um servico grande de
salde, pode interferir na vida dos profissionais de salde, provocando stresse

Em um estudo levado a cabo por Koniarek (1995, citado por Sacadura-Leite &
Sousa-Uva, 2010), a 1023 enfermeiros de onze hospitais de Lodz, revelou que 75% destes
profissionais sdo da opinido que devem parar de pensar nos problemas dos seus doentes

no final seu turno de trabalho, mas apenas 9% referem que quase nunca o fazem, 61,5%
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referem fazé-lo por vezes e muito frequentemente nos restantes 29,5%. O suporte social,
esta estudado como um fator protetor do stress (Lundberg & Cooper, 2011), bem como o
equilibrio entre a vida laboral e o trabalho e quando este ndo ocorre, o profissional
podera estar mais exposto a situacGes de stresse (Agéncia Europeia para a Seguranca e
Saude no Trabalho, 2002). O nosso estudo vai ao encontro as estes resultados,
apresentando os Terapeutas Ocupacionais elevados indices de stress relativamente a

dimensdo problemas familiares.

As Escolas em Portugal atualmente regem-se pelo paradigma da inclusdo para
todos os alunos, que se tem vindo a afirmar principalmente apés a Declaracdo de
Salamanca (1994). Nesse ambito torna-se pertinente fazer referéncia ao Decreto-Lei n2
319/91, de 23 de Agosto, o qual introduziu oficialmente o conceito de necessidades
educativas especiais (NEE) e estabeleceu medidas educativas, entre as quais a
constituicdo de equipas nas Escolas com Técnicos de diferentes areas do saber, entre os
quais o Terapeuta Ocupacional. Apesar da legislacdo em vigor, sdo varios os autores que
consideram que a inclusdo ainda ndo estd completamente impregnada no sistema
educativo portugués, havendo ainda uma acentuada discrepancia entre a legislacdo e a
sua aplicagdo na pratica, (Correia & Cabral, 1999; Sanches & Teodoro, 2007) o que podera
conduzir a sentimentos de frustracdo e expectativas frustradas por parte dos profissionais

que trabalham nesta area. (Kauffman, 2007).

Os estudos que existem sobre o trabalho dos Terapeutas Ocupacionais nas
Escolas, especificam a importancia do trabalho de colaboragdo (Bose, & Hinojosa, 2008;
Correia & Cabral, 1999; Sanches & Teodoro, 2007) e de competéncias especificas como a
importancia da comunicagdo, capacidade de lidar e resolver problemas, suporte das
hierarquias, entre outras (Friend & Cook, 2000; Snell & Janney, 2000; Rainforth &
England, 1997; Walther-Thomas, Korinek, McLaughlin, & Williams, 1999, citados por Bose
& Hinojosa, 2008). Num estudo realizados nos Estados Unidos, a falta de tempo para o
Terapeuta Ocupacional se reunir nas Escolas, foi considerado o fator que constituia maior
pressdao para estes profissionais, referindo que a maior parte das interagGes ocorre de
forma informal, como por exemplo durante as refeicdes, ou antes ou depois dos hordrios

escolares (Bose & Hinojosa, 2008). Varios estudos indicam que a falta de tempo é uma
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das principais dificuldades e obstaculos para uma efetiva colaboracdo nas escolas
(Donegan, Ostorsky, & Fowler, 1996; Nochajski, 2001; O’Shea & 0O’Shea, 1998; Voltz,
Elliott, & Cobb, 1994, citados por Bose & Hinojosa, 2008). Outro motivo poderd prender-
se com o fato de a maioria dos contratos serem a termo por um ano, ndo garantido a
manutengdo do mesmo, logo pouca estabilidade ao nivel profissional que podera

condicionar a vida pessoal e a manutengao de um ciclo de amigos.

Os profissionais que trabalham em Medicina Fisica e Reabilitacdo, foram os que no

nosso estudo apresentaram Globalmente maior nivel de stress, e em cinco das seis
dimensdes avaliadas, que sdao Relagcées Profissionais, Excesso de trabalho, Carreira e
RemuneracGo e Ac¢bes de Formagdo, diferengas estatisticamente significativas. Estes
dados sdo reveladores que neste contexto de trabalho sdo muitas as fontes de stresse
percecionados por estes profissionais. Os estudos ao nivel da investigacdo que comparam
os diferentes settings de intervencdo quanto as potenciais fontes de stresse e
nomeadamente estudos mais especificos sobre os servicos de medicina fisica e

reabilitacdo, sdo escassos.

Iremos recorrer ao estudo realizado pela Entidade Reguladora da Saude, de 2008,
sob o tema “Caracteriza¢o do Acesso dos Utentes a Servigos de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo”, para nos ajudar a caracterizar estes servicos em Portugal, e desta forma
tentarmos compreender estes resultados que evidenciam niveis de stress elevados. A
Medicina Fisica e Reabilitacdo é uma area de especializacdo médica direcionada para a
reabilitacdo do individuo cujo ambito de intervengao sdo utentes com variados tipos de
problemas como sejam lesGes musculo-esqueléticos, lesGes cerebrais causadas por
acidentes, enfartes, lesdes ortopédicas, lesGes neuroldgicas, como a esclerose multipla,
poliomielite e esclerose lateral amiotréfica, entre outras. O utente tipo que recorre a
estes servicos pode ser agrupado em trés grupos: utentes mais idosos, com maior
incidéncia de doenga crénica; utentes mais jovens e em idade produtiva que fruto da
alteracdo nos estilos de vida e evolugdo tecnoldgica apresentam situagdes
potencialmente incapacitantes, e por ultimo criangas com sequelas neuroldgicas ou

lesdes derivadas da gestacdo e do parto (Entidade Reguladora da Saude, 2008).
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Notdamos, que de uma forma global a populacdo atendida caracteriza-se por ser
de elevado grau de incapacidade e cronocidade, que como ja falamos é um dos principais
riscos de stresse profissional e que podera por si so justificar os elevados indices de
stresse experienciados por estes profissionais, nomeadamente na dimensao relagoes
profissionais (Moore e Cooper, 1996; Nogueira-Martins, Marco, Citero, Moraes, 2008;

Ruiz & Silva, 2009; Sacadura-Leite & Sousa-Uva, 2010).

A maioria dos servicos de MFR esta integrada em entidades privadas, verificando-
se uma desigualdade na distribuicdo dos profissionais de salde, cerca de 45% sdo
Fisioterapeutas, 29% Médicos, 5% de Terapeutas Ocupacionais e 4% de Terapeutas da
Fala (Entidade Reguladora da Saude, 2008). O atual modelo de pagamento apresenta
problemas, nomeadamente no fecho das convencées e relativamente ao valor dos pregos
tabelados (por procedimento terapéutico), francamente abaixo dos que seriam
necessario (Entidade Reguladora da Saude, 2006, p.32), assistindo-se assim a “inducao
artificial da procura” dos servicos de saude, sobrecarga de trabalho para os profissionais,
e baixa remuneracdo (Bartolo, 2009). Estes dados estdo em concordancia com os
resultados do nosso estudo, em que se evidencia uma percecao de stresse por parte dos
técnicos de Terapia Ocupacional nas dimensdes Excesso de trabalho e Carreira e

remuneragéo.

O estudo realizado sobre o Burnout com Terapeutas Ocupacionais (n=21) e
Fisioterapeutas (n=19) a trabalharem em reabilitacdo de Traumatismo Cranio Encefalicos
(head enjury), indica elevados indices de exaustdo emocional, aconselhando os autores
do estudo, apoio a estes grupos profissionais que trabalham neste contexto (Kathleen,
Mark & Brian, 1995). O mesmo estudo sugere que a pouca autoconfianga dos Técnicos e
uma pobre formacdo de base, sdo apontados como fatores que podem contribuir para
aumentar o stresse na tomada de decisdes (Kathleen, Mark & Brian, 1995). Este Gltimo
dado também podera estar na causa do stresse experienciado por estes profissionais, e
nomeadamente na dimensdao A¢des de formagdo, em que a exposicao publica é exigida

para se abordar determinada tematica.

Outras situagBes potenciadoras de stresse e que poderdo justificar estes

resultados sdo a pouca autonomia técnica, estando diretamente depende a intervencao
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de prescricdo médica, falta de espaco e recursos, nimero de clientes elevado, contratos
precarios, sobrecarga de trabalho, falta de recursos humanos, dificuldades de um efetivo
trabalho em equipa, entre outros. Estes dados podem justificar os niveis elevados de
stresse nesta populagdo. De salientar que a Unica dimensao que nao foi evidenciada como
stressante neste contexto, foi Lidar com clientes, que pensdmos este ser um ponto
positivo percecionado pelos Terapeutas Ocupacionais, ja que a diversidade de clientes

gue existem nas clientes podera ser desafiante e motivador.

Apesar das orientagdes no sentido de as equipas multiprofissionais que estdo no
contexto da medicina fisica e reabilitagao trabalharem em equipa e definiram objetivos
comuns centrados nos clientes, sabemos que na realidade existem muitos
constrangimentos pelos motivos acima descritos, nomeadamente a falta de tempo e o
excesso de clientes, dificultando o trabalho em equipa. Também a questdo da pouca
autonomia dos técnicos de reabilitagdo, o pouco reconhecimento da Terapia Ocupacional

podera condicionar e perturbar as relacées em equipa.

Os profissionais que trabalham nas Unidades de Cuidados Continuados sdo os que

indicaram sentir maior stresse, na dimensao lidar com clientes. As Unidades de Cuidados
integrados sdao os cuidados de convalescenga, recuperagao e reintegracdo de doentes
cronicos e pessoas em situagdo de dependéncia. (Portal da Saude, 2013). As unidades de
cuidados continuados tém como publico-alvo pessoas com dependéncia funcional, com
doenca cronica e com doencga incuravel em estado avancado e em fase final de vida. O
publico-alvo caracteriza-se por apresentar um elevado grau de dependéncia e
cronocidade. O nivel de dependéncia do cliente é considerado um fator de stresse para o
profissional de saude, e especialmente para o Terapeuta Ocupacional, que pelo ambito da
sua intervencdo, que os expdem a angustia dos clientes e comportamento dificil, bem
como um possivel baixo nivel de participacdo por parte do cliente, conduzindo a
intervengdes com resultado incerto. (Ruiz & Silva, 2009). O contacto com o doente que
sofre, particularmente doentes considerados “dificeis”, ou seja, que rejeitam ou que
exigem ajuda permanente pode criar estados de stresse no profissional de saude

(Sacadura-Leite & Uva, 2009).
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Relativamente ao vinculo profissional, verificou-se que este ndo esta

estatisticamente relacionado com qualquer dimensao do stresse. Estes dados ndo vém de
encontro aos estudos que indicam que o vinculo profissional precario podera ser motivo
de instabilidade profissional, ocorrendo principalmente em pessoas mais jovens (Leiter &
Harvie, 1996; Schaufeli & Buunk, 1996, citados por Silva & Gomes, 2009). Silva & Gomes,
2009, no estudo realizado com enfermeiros e médicos portugueses, apontou para os
profissionais que apresentavam vinculos mais precdrios, apresentaram maiores
problemas nas trés dimensdes do stresse, carreira profissional, excesso de trabalho e

remuneracdo auferida.

Estes resultados poderdo ser explicados pelas atuais circunstancias do mundo
laboral, em que o facto de se ter um trabalho, mesmo com vinculo precario, sé por si é
enaltecido e considerado um fator positivo. Também fazemos aqui referéncia ao fato de
no nosso questionario um nuimero significativo de TOs trabalhar em mais do que um
local, o que corresponde a cerca de 90 profissionais, o que podera conduzir a situacao de

prestadores de servico.

Quanto ao n2 de horas por semana, verificdmos que quanto mais horas os

Terapeutas Ocupacionais trabalham, mais stresse experienciam.

O fato dos Terapeutas Ocupacionais trabalharem muitas horas por semana,
podera ser indicador de que estes profissionais recebem salarios que ndo vao de encontro
as suas espectativas, tendo por isso de trabalhar muitas horas e recorrer a mais do que
um local de trabalho (dado também constatado na nossa investigacdo). Um estudo
portugués realizado com enfermeiros (Queirds,2005, citados por Silva, 2008b), verificou
que os profissionais mais inexperientes e que trabalhavam mais horas por semana, eram
0 que apresentavam maiores niveis de exaustdo e ineficdcia profissional. Fielden e Peckar
(1999, citados por Sacadura-Leite & Uva, 2012), encontraram uma correlacdo direta entre
o numero de horas de trabalho e os niveis de stresse experienciados pelos profissionais,

apesar da existéncia de elevados niveis de suporte social em ambiente hospitalar.
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A Hipétese 3 e Hipdtese 4 testam a influéncia do acesso a informacdo sobre

stresse relacionado com o trabalho e o nivel de conhecimento dos profissionais de

Terapia Ocupacional nas fontes e no nivel global de stresse experienciado. Da analise
realizada verificaram-se que as Hipdteses ndo sdo comprovadas, ndo existindo diferencas
estatisticamente significativas entre estas varidveis e os niveis de stresse experienciados
pelos Terapeutas Ocupacionais. Constatdmos que ter conhecimento sobre o stresse ndo é
s6 por si um fator de protecdo e prevengdo do mesmo.

O primeiro dado que nds gostariamos de reter, é que a maior parte dos
Terapeutas Ocupacionais ndo teve acesso a informacgao sobre o stresse relacionado com o
trabalho (N=179; 64,2%), e dos que tiveram acesso a informacdo (N=100; 35,8%), a maior
parte foi na Escola (N=44, 61,1%), seguido do local de trabalho (N=30, 41,7%) e Outras
fontes (N=19, 26,4%). Ou seja, apesar do stresse relacionado com o trabalho ser uma das
condicbes que mais afetam a saude dos trabalhadores e nomeadamente a dos
profissionais de saude, o seu conhecimento por parte desta categoria profissional ainda é
baixo, apesar de cada vez mais surgiu informacdo e legislacdo que vai ao encontro a
praticas de educacgdo para a saude.

A cultura de prevencdo e promog¢do da salde, baseada na capacitacdo dos
trabalhadores “empoyerment” para a melhoria da sua qualidade de vida e do seu bem-
estar no trabalho, tem sido referida por varias organizacGes nacionais e internacionais
(Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho (2007, 2008, 2009a, 2009b;
OMS, 2005b, 2005c; Ministério da Saude, 2010). Para existir esta capacitacdo, tem de
existir envolvimento por parte dos atores e entidades que o patrocinam. As a¢les de
educacdo no ambito da saude visam processos e experiéncias educacionais que tém vindo
a ser reconhecidas como fulcrais no sentido de influenciar positivamente a salde do
individuo e comunidades.

O conhecimento sobre determinado assunto, nomeadamente no ambito da
educacdo para a saude, ndo é sé por si, indicador de que a pessoa ird utilizar essa
informacdo em prol da sua saude ou das dos outros. Antunes (2008, p.627) citando
Serrano Gonzdlez (1997), alerta para o fato de que s6 a informagao tem pouca influéncia
na mudanca de atitudes e comportamentos preventivos, pelo que os métodos

tradicionais de intervencdo educativa fracassaram, pois ignoraram “totalmente o
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processo de formacao, de autoconstrucao reflexiva e critica necessario a um processo de
educac¢do”. Ora, a informagdo ndo é um processo educativo, mas sim um instrumento
valioso sensibilizador de um processo educativo (Colom, 1987), “a formacdo faz-se na
“producdo” e ndo no “consumo” do saber (...), a formacdo é sempre um processo de
transformacdo individual, na tripla dimensdo do saber (conhecimentos), do saber-fazer
(capacidades) e do saber-ser (atitudes)” (N6voa,1988, p.128). A mobilizacdo de recursos
para o desenvolvimento de competéncias, procura que informagdo que se adquire nao
vise apenas aumentar e organizar conhecimentos mas, fundamentalmente, mudar a

forma de entender, expressar e viver a vida.

Os dados do nosso estudo comprovam que pelo fato de o individuo ter
conhecimento sobre um determinado assunto, constitui por si sé uma vantagem para a
resolucdo do mesmo. Em 1990, a Fundac¢ao Europeia referia que o maior desafio para as
praticas de PST, eram os niveis reduzidos de sensibilidade dos atores principais sobre
estes assuntos. S3o escassos os estudos sobre as praticas e os resultados de programas

de educacdo para a saude relacionados com os profissionais de saude.

Questdes de investigacdo

De forma a responder as nossas questbes de investigacdo, passaremos a discutir
os dados de carater qualitativo recolhidos neste estudo. Optdmos por realizar trés
guestdes abertas no nosso questionario por considerarmos que assim obteriamos
opinides diretamente destes profissionais, logo mais originais, variadas e diversificadas.
Consideramos que assim teriamos um contributo mais rico e pessoal destes profissionais.
Considerando a andlise dos dados, considerdmos uma forte ligagdo entre a Questdo 1 e 3,

pelo que vamos discutir os resultados obtidos em conjunto, iniciando pela Questao 2.
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- Competéncias de autorregulagdo para lidar com o stresse relacionado com o trabalho

A questdo 2 prende-se com a identificacdo por parte dos Terapeutas Ocupacionais
de competéncias de regulacdo emocional que estes profissionais consideram importantes

para lidar com o stresse relacionado com o trabalho.

A opcdo por se utilizar o termo “competéncia de regulacdo emocional”, deveu-se
ao fato de se considerar que este seria familiar para os Terapeutas Ocupacionais ja que
faz parte do Enquadramento da Pratica da Terapia Ocupacional. O enquadramento da
pratica da Terapia Ocupacional: Dominio & Processo, 22 edi¢gdo (Enquadramento-Il) é um
documento referéncia para os Terapeutas Ocupacionais, realizado pela Associacdo
Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) e que contém um resumo de constructos
tedricos que se inter-relacionam e definem e guiam a pratica da terapia ocupacional. Em
Portugal estd a ser utilizada por varias escolas de formacao inicial de Terapia Ocupacional,
nomeadamente a Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto do Instituto
Politécnico do Porto que o elegeu como documento de referéncia a ser utilizado pelos
alunos e promovendo a sua divulgacdo e amplo uso aos futuros Terapeutas Ocupacionais

Marques & Trigueiro (2011).

As competéncias de regulacdo emocional sdo definidas neste documento como
“AcOes ou comportamentos que um cliente utiliza para identificar, gerir e expressar
sentimentos, enquanto se envolve ou interage com outros.” Marques, Trigueiro (2011,
p.27). No mesmo documento referem-se exemplos da utilizagdo destas competéncias,
como “responder aos sentimentos dos outros, reconhecendo-os ou mostrando-lhes
apoio; persistir numa tarefa apesar da frustragao; controlar a zanga em relagdo a outros e
reduzir os atos agressivos; recuperar de um choque ou decegdo sem o demonstrar;
manifestar as emogdes adequadas a situagdo e utilizar estratégias de relaxamento de
modo a lidar com eventos stressantes.” Marques, Trigueiro (2011, p.27). Consideramos
qgue a utilizacdo desta terminologia no nosso questiondrio, querendo-nos referir as
estratégias de coping ou de gestao do stresse que os Terapeutas Ocupacionais identificam

para lidar com o stresse, fazia mais sentido para esta classe profissional. De referir, que
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como ja mencionado no pré-teste, houve opinides de Terapeutas Ocupacionais que assim

0 mencionaram.

Verificdmos que as competéncias relacionadas com o Eu, foram as mais citadas

pelos inquiridos (24,9%; UE=86) recolhendo cerca de um quarto do total das mengdes,

bem como as competéncias relacionais (10,4%; UE=36) e a Vida Equilibrada (8,9%;

UE=31), na categoria das COMPETENCIAS RELACIONADAS COM AS CIENCIAS DO

COMPORTAMENTO. A procura de suporte social (11,3%; 39) também obteve um nimero

muito significativo de referéncias (segunda subcategoria mais citada), seguida do auto-

controlo (7,2%; UE=25) da resolucdo planeada do problema (5,5%; UE=19) e da

capacidade de gerir e organizar recursos como o tempo e energia (4,6%; UE=16), na

categoria COMPETENCIAS RELACIONADAS COM A GESTAO DO SRT.

Um primeiro aspeto que gostariamos de salientar, j4 destacado na revisdo da
bibliografia é de que o conceito de stresse tem sido concetualizado por diferentes
especialistas (Mendes, 2002) e que a perspetiva oferecida por Lazarus e Folkman (1991),
na abordagem ao stresse e aos mecanismos de coping sdo as consideradas mais
abrangentes e referidas nos estudos da especialidade. Nesta perspetiva estes autores
chamam a atenc¢do para o facto de os resultados do processo dindmico entre a pessoas e
0s possiveis agentes stressantes, estarem relacionados com o tipo de personalidade,
contexto situacional, e também as estratégias utilizadas pelo individuo para lidar com o
problema. A personalidade do individuo e o suporte social podem tornar as pessoas mais
ou menos vulnerdveis ao stresse (Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no
Trabalho, 2000), bem como as estratégias de coping que atualmente sdo consideradas um
dos principais fatores mediadores do stresse. “A vulnerabilidade individual parece ser
fator mediador do impacto do estressor na estrutura psicofisica de cada um” (Lazarus,
1995, citado por Sadir, Bignotto & Lipp, 2010, p.74).

Apesar dos estudos evidenciarem que o contacto dos profissionais de saude com
os doentes trazem elevadas exigéncias psicoldgicas, muito profissionais de salde acabam
por desenvolver mecanismos de adaptagdo, prevenindo a ocorréncia do stresse e do
burnout (Schaufeli, 1999). Como referem Sacadura-lLeite & Uva (2009), fatores

individuais, como a personalidade ou os mecanismos preferenciais de coping, poderdao
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influenciar a avaliacdo de uma determinada situacdo por alguns profissionais de salde, e
como consequéncia o enfrentamento ou ndo de situagdes de stresse. A competéncia
refere-se a capacidade em do individuo mobilizar um conjunto de recursos para agir
numa determinada situacdo especifica (Dias, 2010; Farias, 2009; Pires, 2003; Boterf,
1998). A mobilizagdo de competéncias basicas, nomeadamente as inter e intrapessoais
por parte do individuo, fez com que as pessoas lidem ou ndo de uma forma mais eficiente
com potenciais fatores de stresse (Meichenbaum & Deffenbacher, citados por Grazziano
& Bianchi, 2010; CE, 2000).

As competéncias intrapessoais sdo aquelas, que se referem “as capacidades para
operacionalizar conhecimentos sobre o “eu”, atitudes positivas para consigo mesmo e
habilidades para gerir os dinamismos intrapsiquicos, de modo a ser bem sucedido na vida
pessoal. Pressupdem a promoc¢dao do potencial interior, a otimizacdo dos recursos
internos e a percegdao de si mesmo. S3o a base das relagdes interpessoais e do
desempenho profissional e sdo a fonte do bem-estar e da salde mental...” (Jacinto, 2007,
p.88) As competéncias relacionadas com o desenvolvimento do eu tém sido consideradas

essenciais para fazer face aos desafios didrios, nomeadamente as exigéncias no trabalho.

As competéncias relacionadas com o Eu foram as mais destacas pelos inquiridos

como sendo as mais essenciais de regulacdo emocional para lidar com o stresse. Algumas
das referéncias foram o autoconhecimento, autorreflexdo, ter insight, ser paciente, ser
tolerante a frustragdo, ter sentido de critica, ter calma, ter capacidade de resolugéo de
problemas, ter capacidade de adaptacdo, ter capacidade de compreensdo, Saber lidar em
situagdo de conflito, ter empatia, auto- gestdo de emogdes, ter confianca, autoestima,

segurang¢a, compreensdo, capacidade de andlise, ser frontal, entre outras.

Outro aspeto a salientar é de que o facto de o questionario ser dirigido a
profissionais de Terapia Ocupacional que vivenciam diariamente situacdes de trabalho, ao
destacaram estas competéncias como as mais significativas para a gestdo do stresse, sdo
as que consideram, fruto da sua experiéncia vivencial quotidiana, como as mais

significativas e importantes.

O autoconhecimento, competéncia mais destacada pelos TOs, é o “Conhecimento

de si prdprio, das suas caracteristicas, qualidades, imperfeicdes, sentimentos etc; que
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caracterizam o individuo por si prdprio.” (Dicionario online portugués, 2013) O
conhecimento de si é considerado um fator importante na gestdo do stresse, pois o
individuo fazendo uma andlise da sua personalidade e caracteristicas do seu
comportamento, podera “mudar” para comportamentos mais sauddveis e ajustados as

diferentes situagGes potenciadoras de stresse (Lipp, 1999).

Como destaca Jacinto (2007, p.90), o comportamento individual depende muito
do grau de consciéncia que a pessoa tem de si mesma e do mundo em que vive, e quanto
mais realista, objetiva e diferenciada é tal consciéncia, tanto maior é a possibilidade de
ser bem sucedido na adaptacdo as circunstancias da vida, nomeadamente as potenciais

situacdes geradoras de stresse.

Os estudos sobre stresse, destacam que determinados tracos de personalidade e
do comportamento podem tornar as pessoas particularmente resistentes ao stresse. Uma
personalidade resistente é aquela que manifesta um bom controlo sobre os
acontecimentos, um bom compromisso relativamente as diferentes dreas da sua vida e é
capaz de considerar mudancas e desafios (Kobosa, 1979, Kobosa et al (1982 a e b e 1983)
citado por Serra, 1988) . Pessoas mais otimistas, que interpretam acontecimentos da sua
vida de forma positiva, tendem a esperar resultados positivos do seu comportamento,
focando-se na resolugdo dos mesmos e procurando suporte social, em contraste com os
mais pessimistas, que tendem a desistir na resolucdo dos problemas ou fingir que nao
ocorreram (Furhman, 2005). Também foram destacados pelos Terapeutas Ocupacionais
algumas caracteristicas positivas da personalidade como ter confiang¢a, autoestima,

seguranc¢a, compreensdo, motivagdo, frontalidade.

Relativamente as competéncias relacionais (10,4%; UE=36), os Terapeutas

Ocupacionais deram especial relevo a assertividade, que reuniu metade de todas de
referéncias nesta subcategoria. Também foram destacadas a capacidade de comunicag¢do,
escuta ativa, ter competéncias sociais adequadas e desenvolvimento de relacGes

interpessoais.

As competéncias interpessoais ou relacionais referem-se as capacidades para

estabelecer relagbes com os outros, ter atitudes positivas e habilidades para gerir as

224



Contributos Educativos para evitar o stresse profissional nos Terapeutas Ocupacionais

interacOes, de modo a ser bem-sucedido na vida social (Jacinto, 2007). Na sociedade

atual, sdo muito necessarias para o confronto face a complexidade das interagdes.

Um dos pilares da educacdo é precisamente o aprender a viver junto ou aprender
a viver com os outros, na qual a educacdo é concebida para conhecer os outros, num
primeiro nivel através da descoberta progressiva do outro, e num segundo nivel, e ao
longo de toda a vida, a participagdo em projetos comuns (Delors, 1996). O trabalho em
equipa, as relacdes que se estabelecem entre colegas de trabalho, a colaboragao entre os
trabalhadores, o suporte das hierarquias, entre outros, sdo reconhecidos na literatura,
como fatores de protecao ao stresse quando existem, e causa do mesmo, na sua auséncia

(autores).

A assertividade tem sido muito destacada na literatura, através de autores como
Caballo, 1988, 1993, 1998; Castanyer, 2003; Del Prette & Del Prette, 2001, 2003, 2005;
Gillen, 2001; Hundert, 1995; Monjas, 2002; Verdugo, 1997, citados por Jacinto (2007,
p.109) que significa “afirmar”, expor de forma positiva o que se deseja transmitir, sem
constrangimentos e sem rodeios, 0s seus sentimentos, opinides e necessidades e, ainda,
escutar ativamente os sentimentos, opinides e necessidades do outro. A assertividade
estd muito ligada ao autoconhecimento, pois apenas as pessoas que se conhecem
profundamente sdo capazes de se afirmar de forma madura e honesta. A assertividade foi
inicialmente descrita como uma caracteristica da personalidade em 1949, por Andrew
Salter. O treino da assertividade mostrou-se eficaz para lidar com a depressao, raiva,
ressentimento e ansiedade nas relagdes interpessoais, principalmente quando esses
sintomas foram provocados por situacdes injustas, bem como para reduzir o stresse

(Davis, Eshelman & Mckay, 1982).

O treino da assertividade tem sido descrito em vdrios estudos como relevante
para o controlo e intervengdo no stresse (Lipp, 1999). Intervengdes tais como treino em
assertividade, resiliéncia, comunicacdo e relacionamento interpessoal e autoestima, sdo
dos mais difundidos na literatura para a gestdo do stresse (Lin, et al. 2004; Lee &Crocket,

1994; Sauter e Murphy, 2005, citados por Grazziano & Ferraz Bianchi (2010).
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As competéncias do Eu relacionadas com o trabalho, como a capacidade de
adaptagcdo a diferentes situacbes profissionais, motivagdo profissional, lideranca no
trabalho, sequranca no trabalho que desenvolve e capacidade de controlo do seu papel,

foram algumas das referéncias mais evidenciadas pelos Terapeutas Ocupacionais.

A motivacdo é um estado interior que induz uma pessoa a assumir determinados
tipos de comportamentos (Silveira, Siqueira & Garcia, 2012). A motiva¢do no trabalho
tem sido destacada na literatura, existindo mesmo estudos que evidenciam uma
correlagdo entre o nivel de satisfacdo na vida com a satisfagdo no trabalho (Spector,
2006). A combinagdo de elevadas exigéncias de trabalho e elevada liberdade de decisdo
induz resultados psicoldgicos positivos, como a motivacdo e o desenvolvimento pessoal,
visto o individuo ter a possibilidade de enfrentar com sucesso as fontes geradoras de

stresse através da sua agdo pessoal (Cunha, Rego, Cunha & Cardoso, 2004).

O estudo realizado sobre fatores de stresse em diferentes categorias profissionais,
realizado por Chan, Lai, Ko & Kam, 2000, citados por Sadir, Bignotto, Lipp (2010) mostrou
gue os profissionais que principalmente exercem maior autonomia e controle sobre o
processo de trabalho apresentaram melhores condi¢des de enfrentamento de situacdes
causadoras de desgaste mental. A capacidade de lideranca e seguranca na tarefa
desempenhada também tem sido indicada nos estudos como uma competéncia

importante (Cunha, Rego, Cunha & Cardoso, 2004).

A opinido dos Terapeutas Ocupacionais espelha a valorizacdo das competéncias
transversais, nomeadamente as inter e intrapessoais, pelo elevado niumero de referéncias
a competéncias como o desenvolvimento pessoal, capacidade de insight, autorreflexao,
sentido de critica, assertividade, capacidade de comunicag¢do, relacionamento
interpessoal, entre outras. Também consideramos que estes dados estardo na base da
formacdo do Terapeuta Ocupacional, em que as Ciéncias do comportamento tém alguma
preponderancia nos planos de estudo, encontram-se nos programas curriculares, e tendo

sido destacadas por estes profissionais (questdo 1 e questao 3).

Estes dados vém de encontro aos estudos mais recentes sobre stresse relacionado

com o trabalho, onde a capacidade de tomar decisdes e resolver problemas, pensamento
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critico, capacidade de gerir as suas preocupagdes, autoconhecimento entre outras, sao
consideradas como essenciais para as pessoas de uma forma eficiente lidarem com o
stresse (Comissdo europeia, 2000). No ambito da educacdo, a valorizacdo crescente do
aprender a ser, tem sido destacado na vasta literatura, como essencial para o individuo
fazer face aos novos desafios quer profissionais, quer pessoais nomeadamente os
relacionados com a sua saude. As ferramentas para o individuo agir nas diferentes
circunstancias da sua vida, passam pela contribuicdo da educacdo “para o
desenvolvimento total da pessoa, espirito, corpo, inteligéncia, sensibilidade, sentido
estético, responsabilidade pessoal e espiritualidade.” (Delors, 2003, P. 97)”, que permita a

construcdo de um “eu” competente nas varias dimensdes da sua vida.

A necessidade de se desenvolver uma abordagem da educa¢do centrada no
desenvolvimento pessoal e na expressao das potencialidades das pessoas, contribuindo
simultaneamente para o desenvolvimento do meio, é evidenciada por Honoré (in Josso,
1991-b, citado por Pires (2005, p.9). As propostas preconizadas pelo livro Branco, a
educacdo de adultos, a aprendizagem ao longo da vida, sao exemplos de valorizagdo das
competéncias pessoais conciliando-as com as competéncias profissionais sdao outro

exemplo de valorizagdo destas competéncias (Pires, 2005, p.51).

A vida equilibrada é a terceira subcategoria mais destacada pelos Terapeutas

Ocupacionais, e uma das mais referidas nos estudos sobre a prevencdo e gestdo do
stresse (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no trabalho, 2007; Comissdo
Europeia, 2012). Ter equilibrio ocupacional entre a vida profissional e a vida pessoal,
realizar atividades de lazer e de desporto, ter uma boa alimentacdo, foram atividades
sugeridas pelos Terapeutas Ocupacionais e que sdo também descritos na literatura como

importantes na gestdo do stresse (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008; Lipss, 2009).

Consideramos que os Terapeutas Ocupacionais estdo especialmente sensibilizados
para a importancia do equilibrio ocupacional, ja que é uma das areas que fundamenta a
ciéncia ocupacional e que esta diretamente ligada ao bem-estar e qualidade de vida dos

clientes.
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Cabral et al. (2003, citado por Lentine, Sonoda, & Biazin (n.d.), p.119) afirma que
“a diversdo e descontragdo tornam- se cada vez mais importantes no combate ao estresse
puramente mental, fisico e psicolégico”. O melhor remédio é a diversdo e a descontracao
em que se encontra qualquer coisa que tome o lugar dos pensamentos preocupantes,
para afugentd-los, e nada afasta tdo eficazmente pensamentos desagradaveis quanto a
concentracdo em pensamentos agradaveis.” O exercicio fisico, relaxamento, ter situa¢des
de humor, passear, ioga, entre outras sdo consideradas como benéficas para a prevengao
e gestdo do stresse (Glanz, Rimer, Viswanath, 2008; Grazziano & Ferraz, 2010; Lipp, 2009;
Santos & Cardoso, 2010)

A segunda categoria que sobressaiu da opinido dos Terapeutas Ocupacionais
foram as COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA LIDAR COM O SRT. Tem havido um
reconhecimento crescente de que o stresse é um aspeto inevitavel da vida humana, que
exige por parte do individuo a utilizacdo de estratégias de coping, que podem constituir a
grande diferenga na experiéncia em lidar com stresse (Lazarus & Folkman, 1984). Ou seja,
as potenciais situacoes indutoras de stresse apenas se constituem como um obstaculo se
o individuo ndo for capaz de utilizar estratégias de coping no sentido de gerir essas
mesmas situacoes (Lazarus & Folkman, 1984a). Assim os mecanismos de coping
constituem-se como uma das principais barreiras protetoras para a prevencao do stresse,
desempenhando assim um papel fulcral no processo de gestdo do stresse tendo
igualmente implicagdes ao nivel do bem-estar e saude dos individuos (Sheu, Lin & Hwang,
2002). No nosso estudo, os Terapeutas Ocupacionais também atribuiram elevada

importancia a estas competéncias, sendo a procura de suporte social, a subcategoria que

reuniu maior numero de referéncias.

As situacbes de trabalho sdo vivenciadas como stressantes quando as exigéncias
do trabalho n3ao coincidem com o conhecimento do trabalhador ou com as suas
necessidades, especialmente quando os trabalhadores tém a perce¢dao de suporte social
ou de controlo do seu trabalho insuficientes. (Sacadura-Leite & e Uva, 2007). O Suporte
social define-se como «a existéncia ou disponibilidade de pessoas em quem se pode
confiar, pessoas que nos mostram que se preocupam connosco, nos valorizam e gostam

de nds» (Sarason, Levine, Basham & Sarason (1983, p.127). Serra (2007), definiu-o como
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sendo a quantidade e coesdo das relagdes interpessoais que envolvem de forma dinamica
o individuo. Para Barrios (1999, citado por Fonseca & Moura, 2008), “ter apoio social é
sentir-se cuidado, amado, querido e estimado, o que favorece e promove a autoestima de
cada um, gerando uma rede social de situagdes, sentimentos e comportamentos
bilaterais”. Para este estudo, define-se a procura de suporte social como os “esforgos de

Ill

procura de suporte informativo, suporte tangivel e suporte emocional” para lidar com o
stresse (Folkman & Lazarus, 1988). O suporte social estd fortemente relacionado com a
experiéncia de stresse (autores) e considerado um fatores preditivo de salude. Varios
autores como a Agéncia europeia para a seguranca e saude no trabalho, 2007; Lundber &
Cooper, 2011 e Casimiro & Custddio, 2005; Cooper, 2011; Lo 2002; Pinheiro & Ferreira
2001; Seco, Pereira, Dias, Rodin e Salovey (1989); Serra, 1999; Ridder e Schreurs, 1996,
citados por Ribeiro (1999) evidenciam que o suporte social contribui para o

desenvolvimento pessoal do individuo, maior bem-estar, mais satisfagdo, menor risco de

doencas, mais saude e menor stresse.

Os nossos dados vao de encontro a investigacao de que o suporte social é um dos
fatores protetores do stresse mais utilizado pelos profissionais. Mclntyre, Mclntyre &
Silvério (1999), num estudo que realizou, concluiu que o recurso mais utilizado pelos
enfermeiros para lidar com o stresse era o apoio social, o que foi considerado justificado
pelos autores do estudo como esperados, ja que se encontram estes achados em outros
estudos, mas também por considerarem que Portugal é um pais em que os
relacionamentos interpessoais sdo também um valor cultural. Os nossos dados também

vdo de encontro a estas conclusdes.

Consideramos também que a propria ciéncia da Terapia Ocupacional, em que o
individuo é visto como um ser holistico, incluido num contexto e num ambiente sdo

fatores que poderao ter contribuido para a importancia dada a esta dimensao.

O autocontrolo foi a segunda referéncia mais citada pelos Terapeutas
Ocupacionais nesta categoria, sendo concetualizados como “os esforgos de regulagdo dos
proprios sentimentos e acdes”. Na literatura sobre o assunto esta é também uma
competéncia destacada como essencial na gestdo do stresse, e que estd subjacente

caracteristicas cognitivas, no sentido do individuo conseguir regular emogdes perante
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uma determinada situacao de potencial stresse. A capacidade de gerir recursos como o
tempo e energia, no estudo realizado por Mcintyre, Mcintyre & Silvério (1999) foi
considerada a segunda competéncia que os enfermeiros mais usavam para lidar com o
stresse, é essencial para uma boa gestao do stresse. A dificuldade na conciliagdo entre
trabalho e vida profissional, estd frequentemente associada as condi¢des de organizagdo
do trabalho. No mesmo estudo, os recursos menos usados pelos enfermeiros para lidar
com o stresse sdo a Forma Fisica, a Saude Fisica, o Controlo de Stress, e a Resolugdo de
Problemas, que sdo precisamente as estratégias para lidar com o stresse mais usadas por
outros enfermeiros em outros paises (Kandolin, 1993, citado por McIntyre, Mcintyre &
Silvério, 1999). A conclusdo deste autor é que esta diferenca pode refletir o nivel pobre
de educacdo para a saude em Portugal e uma falta de formagdo especifica nestas

competéncias por parte dos profissionais de salde.

Também destacdmos o estudo realizado sobre as competéncias transversais dos
diplomados do ensino superior, o qual contém a perspetiva dos empregadores e
diplomados, e no qual se evidenciou a forte valorizacdo das competéncias transversais
nomeadamente a autonomia, a adaptagdo a mudancga, inovacgdo, lideranga, espirito
critico, motivagdo, entre outros Cabral-Cardoso, Estévao & Silva (2006). Outro dado do
mesmo estudo sugere que as competéncias bdsicas apesar de serem considerarem
importantes por parte dos diplomados, existe um gap entre o ideal e o real, como sejam
nas competéncias de autoconfianga, motivagdo, tolerancia ao stresse, planeamento e
organizacao, resolucao de problemas e gestdo de conflitos, ou seja apesar de serem
consideradas importantes, nao foram devidamente desenvolvidas na formagdo
universitaria e experiéncia profissional, encontrando-se abaixo do desejavel. Estes
indicadores enfatizam também a importancia e o papel crucial que a educacdo tem no

desenvolvimento destas competéncias tdo fundamentais.
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A Questao 1 refere-se a identificagao por parte dos Terapeutas Ocupacionais de
conteldos tidos na formacao inicial que este consideram que os influenciaram para a
prevencdo do stresse relacionado com o trabalho, enquanto que a Questdo 3 pretende
apurar quais os contetdos programaticos que estes profissionais consideram importantes

e propGem para ajudar a lidar melhor com o stresse na sua pratica profissional.

Optdmos por discutir as questdes em paralelo, evidenciando diferengas e pontos
comuns entra ambas, de forma a assim mostrarmos as opinides dos Terapeutas
Ocupacionais, relativo as UC/ conteldos que tiveram na formacdo inicial e as que
propdem para a gestdo do stresse. Pretendemos assim construir conhecimento que va de
encontro a finalidade da nossa tese, que sdo as propostas educativas com a participacado

dos TOs para a prevengdo e gestdo do stresse.

Um primeiro aspeto a destacar, é que as categorias CIENCIAS DO
COMPORTAMENTO, AREAS COMPLEMENTARES (gestdo do stresse) e CIENCIAS DA
TERAPIA OCUPACIONAL foram as que globalmente, nas duas quest&es recolheram maior
nimero de referéncias. Outro facto é a valorizacdo das CIENCIAS DO COMPORTAMENTO
e das CIENCIAS DA TERAPIA OCUPACIONAL, como &reas propostas pelos TOs para ajudar
a lidar com o stresse, observando-se um aumento muito consideravel de referéncias em
ambas as categorias. Por outro lado, a categoria AREAS COMPLEMENTARES (gestdo do
stresse profissional) teve uma diminuicdo significativa de referéncias, na proposta de UC/
contetdos dos TOs para lidar com o SRT. Outro aspeto que gostariamos de destacar é a
inclusdo nas CIENCIAS DA TERAPIA OCUPACIONAL de uma nova subcategoria Identidade

profissional, com um razoavel numero de referéncias.

As competéncias desenvolvidas nas ciéncias de base do 12 ciclo do curso de
Terapia Ocupacional, no documento que contem o Perfil de Competéncias do aluno do
fim do curso de Terapia Ocupacional, objeta que este profissional tenha conhecimento e
compreensdo sobre o desenvolvimento ao longo da vida; de como as funcdes e estruturas
do corpo influenciam e interagem com o desempenho na atividade; como agentes
internos e externos podem provocar altera¢des no desenvolvimento, nomeadamente nos
primeiros anos de vida; o ter conhecimento do comportamento humano em sociedade, a

compreensdo de como os efeitos da doenca e incapacidade pode ter na saude da pessoa,
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no contexto de familia e na sociedade, entre outros fatores. Conteudos curriculares como
a Psicologia do desenvolvimento, Psicologia das relagdes interpessoais, Analise do
Movimento, Sociologia, Bioética, entre outros, sdo conteldos trabalhados nestas areas
(Lopes, 2004). Destacamos também o peso atribuido a estes contetdos, no Curriculum
minimo do aluno do curso de Terapia Ocupacional, distribuindo-se as unidades de crédito
de 30 a 40 ECTS para as Ciéncias de Base, considerando-se um total de 240 ECTS no 1@
ciclo de formagdo graduada com duracdo de 4 anos. Os Terapeutas Ocupacionais
destacaram-nas através de referéncias as unidades curriculares de psicologia/saude
mental e psiquiatria, bem como a conteldos relacionados com o Eu, com as relagdes

interpessoais e a vida equilibrada.

O fato desta categoria ser a que globalmente foi mais enaltecida pelos Terapeutas
Ocupacionais quer na identificacdo de conteddos quer na proposta para lidar com o
stresse, é indicador de que estes profissionais valorizam a importancia do
“desenvolvimento total da pessoa — espirito e corpo, inteligéncia, sensibilidade, sentido
estético, responsabilidade pessoal, espiritualidade”, ou seja o aprender a ser, “para
melhor desenvolver a sua personalidade e estar a altura de agir com cada vez maior

III

capacidade de autonomia, de discernimento e de responsabilidade pessoal” (Delors,
1996, p.99). A educacdo deve contribuir para o desenvolvimento total da pessoa, e o fato
de as ciéncias de base, ser a categoria que redne a maioria das referéncias por parte dos
Terapeutas Ocupacionais, enfatiza a importancia que sdo atribuidas a estas, para fazer

face as vicissitudes da vida, e nomeadamente para lidar com o stresse.

O fato de nesta categoria os TO terem dado especial destaque as subcategorias
das competéncias interpessoais e intrapessoais como conteludos importantes a terem na
formacao inicial para lidar com o stresse, reforcam esta ideia, de que os profissionais de
terapia ocupacional estdo sensibilizados para a importancia do aprender a ser. “Este
desenvolvimento do ser humano, que se desenrola desde o nascimento até a morte, é
um processo dialético que comeca pelo conhecimento de si mesmo para se abrir, em
seguida, a relagdo com o outro. (...) Neste sentido, a educagdo é antes de mais nada uma
viagem interior, cujas etapas correspondem as da maturac¢do continua da personalidade.

(Delors, 1996, p.101)”. O aprender a viver juntos, também é aqui enaltecido,
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nomeadamente no desenvolvimento da compreensdo do outro e a percecdo das
interdependéncias. As competéncias genéricas sdo atributos muito importantes na
formacdo do Terapeuta Ocupacional e a sua eficacia advém da sua formacdo especifica na
aplicacdo do conhecimento no processo de intervengao associado ao desempenho

ocupacional (Lopes, 2004)

Outra categoria que emergiu, e que foi referida por um consideravel nimero de
Terapeutas Ocupacionais como tendo um importante papel no lidar com o stresse nesta
classe profissional, e que nos criou maior surpresa, foi a das CIENCIAS TERAPIA

OCUPACIONAL, nomeadamente questdes que se prendem com o Processo da Terapia

Ocupacional, Pratica da Terapia Ocupacional e |dentidade da Terapia Ocupacional. O

funcionamento _em equipa, também foi referido, embora com menos meng¢des nas

UC/contelidos propostos pelos Terapeutas Ocupacionais.

As CIENCIAS DA TERAPIA OCUPACIONAL, s3o a area disciplinar que tem o maior
nimero de ECTS atribuidos no Curriculum minimo na formagdo do Terapeuta
Ocupacional, cerca de 100 a 120 ECTS. As competéncias a serem desenvolvidas pelos
alunos através desta area disciplinar, constam da compreensdo do processo da terapia
ocupacional e as variagbes da mesma de acordo com os objetivos ou contexto; a
compreensdao dos varios papéis no desempenho do seu trabalho; a utilizacdo de
ferramentas de rastreio para determinar a intervengcdo no ambito da Terapia
Ocupacional, exercer uma pratica com qualidade, centrada no cliente e baseada na
evidéncia cientifica, avaliar contextos de desempenho ocupacional, desenvolver planos e
estratégias de intervencao baseados na ocupacao, demonstrar a capacidade de educar e
treinar o cliente/familia/outros, para facilitar competéncias de desempenho, ter
competéncia de raciocinio e tomada de decisdo em terapia ocupacional, na metodologia
e planeamento da intervencdo em terapia ocupacional, comunicar eficazmente com o

cliente, entre outras, entre outros ().

O processo da Terapia Ocupacional foi a subcategoria que recolheu maior nimero

de opinides. “O Processo da Terapia Ocupacional é a forma como os profissionais de
terapia ocupacional operacionalizam a sua proficiéncia para providenciar servicos aos

seus clientes. O processo inclui avaliagdo, intervencdo e monitorizacdo dos resultados;
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ocorre no ambito do dominio; envolve a colaboracdo entre o terapeuta ocupacional e o
cliente”. (Marques & Trigueiro, 2011, p.69). Os conteldos desta area disciplinar, que
constam do Curriculum minimo na formacdo do Terapeuta Ocupacional, estdo
relacionados com o raciocinio e a tomada de decisdo, prdtica baseada na evidéncia
cientifica, metodologias de planeamento relagdo terapéutica, estdgios, histérias e
fundamentos da TO, entre outros. Destacam-se os modelos profissionais, introducdo a
profissdo, a abordagem centrada no cliente, relagdo terapéutica; teoria da TO; Dominio

das técnicas de TO, competéncias profissionais, entre outras.

A valorizacdo destas competéncias por parte dos profissionais de TO para gerir
melhor o stresse, no nosso entender, prende-se com o facto de este profissional ir buscar
evidéncia a sua profissdo para se demarcar ao nivel profissional de outros profissionais,
fortalecer a sua posicdo como profissional de saude, ter seguranca no exercicio da sua
profissdo e adquirir uma maior identidade profissional. Gillette, N & Kilhnofner (1979
citados por Lancman, 1998), referem que qualquer profissdo que se pretenda impor, tem
de ter uma base técnica sdlida, garantindo que as abordagens utilizadas no campo,
convengam o publico dos seus servicos, e que sejam confidveis e exclusivos. Este
monopdlio de atribuicdo de competéncias pertence as instituices de ensino superior,
qgue através de um curriculum que define conteldos tedricos na area do saber, para
alunos, aspirantes a profissionais (Lancman, 1998). Salientdmos que o Curriculum minimo
na formagao do Terapeuta Ocupacional, para a implementag¢do de Bolonha, foi realizado
com o contributo dos Coordenadores dos Cursos de TO e a APTO, salientando-se no
mesmo documento que a evolugdo da educagdo superior em Terapia Ocupacional
também tem evoluido, nacional e internacionalmente, balizada por organismos
internacionais tais como, a World Federation of Occupational Therapists (WFOT), Comité
Europeu de Terapeutas Ocupacionais (COTEC), European Network of Occupational
Therapy Education (ENOTHE),American Occupational Therapy Association (AOTA) e
Canadian Occupational Therapy Association (CAOT), e nacionais, como a Associacdo

Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais (APTO).

234



Contributos Educativos para evitar o stresse profissional nos Terapeutas Ocupacionais

A prética da terapia ocupacional, também obteve um aumento de referéncias,

como conteldo proposto para lidar com o stresse, indicando a forte valorizagdo da
componente pratica e experiencial que estes profissionais atribuem, com a maior parte
das referéncias aos estagios, experiéncias nos diferentes locais de trabalho, intervencao

com clientes e partilha de experiéncias entre profissionais e alunos.

Os estudos sobre a importancia da componente pratica dos cursos de salde é
crescente, bem como da valorizacdo de praticas experienciais e de alternancia, de forma
a estes profissionais desenvolverem competéncias mais ajustadas ao seu contexto de
trabalho (Candrio, 2004). “A teoria e a pratica juntam-se na educacdo clinica, a qual
pretende promover um desenvolvimento em direcdo a pratica competente” salienta-se
no documento do Perfil de competéncias do aluno de Terapia Ocupacional (Lopes, 2004).
No mesmo documento justifica-se a necessidade de mais de 1000 horas de formacdo em
estagio do Terapeuta Ocupacional, o que vai permitir “(...) que o estudante va aplicando
em contexto real os diferentes conhecimentos adquiridos ao longo de todo o curso e

aferindo a sua aprendizagem e maturidade pessoal e profissional” (Lopes, 2004, p.23)

As referéncias também as ciéncias da especialidade, remetem-nos também para a
importancia do “aprender a aprender” no contexto da profissdo de Terapia Ocupacional,

com referéncias a necessidade de partilha com colegas de profissdo e supervisao.

Outro dado de destaque é o aparecimento da subcategoria identidade
profissional, como proposta para lidar com o stresse, evidenciando bem as preocupagdes
destes profissionais nesta area. A este respeito, relembramos a pergunta que foi realizada
a estes profissionais sobre a associacdo entre o reconhecimento da profissdo, como
possivel causa de stresse, ao que a grande maioria considerou ser uma causa de stresse

profissional, 84,2% de opinides favoraveis.

Os estudos relativos a identidade profissional dos Terapeutas Ocupacionais tém-se
multiplicado em vdrios Paises e ao longo de varios anos, provavelmente desde a génese
da profissdo. Gilfoyle (1984), na revisdo da literatura sobre a Terapia Ocupacional,
destaca a identidade profissional como uma das principais dreas de preocupacado da

profissdo, e com a qual os Terapeutas Ocupacionais ao longo da sua histdria tém sempre
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lutado (Creek, 2000; Cooper & Wood, 2002; Kilhofner (1997) citados por Farinha & Silva
(2005). Kielhofner (2004) destaca que é a identidade profissional que permite aos
Terapeutas Ocupacionais além de diferenciaram o seu trabalho, terem uma visdo da
natureza do mesmo. Consideramos que estas sdo também as razdes que estdo na base da
sua referencia por parte dos inquiridos, ja que sdao questGes alvo de preocupagao por

parte dos profissionais e que poderdo ser causa de situacdes de stresse.

Quanto as AREAS COMPLEMENTARES (gestdo do stresse), verificou-se uma
diminuicdo das referéncias da UC/ conteldos identificados e dos propostos por estes
profissionais. Notdamos que o relaxamento e a protecdo articular foi a subcategoria mais
evidenciada nos conteldos tidos na formacdo inicial, obtendo poucas referéncias nos
conteldos propostos. Parece-nos que este facto é demonstrativo ndo da menor
importancia atribuida por parte dos profissionais relativamente a estes conteldos,
notamos que sdo conteldos ministrados na formacao inicial e que os TOs utilizam no
exercicio da sua profissdo com os seus clientes, mas que pelo facto de ja os dominarem e
terem conhecimentos sobre os mesmos, outros conteldos existem na abordagem ao

stresse, com os quais ndo estdo tdo familiarizados.

A subcategoria que obteve mais referéncias relativamente a identificacdo de

conteudos ao nivel da formacdo inicial para lidar com o stresse, foi Nenhum conteudo

identificado. Estes dados vao de encontro a outros estudos de que apesar de as
Universidades e Politécnicos constituirem-se como “espacos sociais estratégicos” (Mello,
Moysés & Moysés, 2010, p.684) para a promogao da saude ja que constituem grupos
populacionais especificos, que perspetivam a entrada no mundo laboral, com
consequente impacto na populagdo em geral, as a¢gdes no ambito da educagdo para a
salde, sdo praticamente inexistentes (Precioso, 2004), ndo obstante vdrias
recomendacdes nacionais e internacionais valorizarem o papel que o ensino superior
pode desempenhar na prevengao e promog¢ao de comportamentos saudaveis, bem como

apoiado a sua disseminagdo (OMS, 1998; UNESCO, Organizagdao Pan-americana de Saude,
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2003). Por outro lado, e como ja abordamos, os conteldos relativos a determinado tema
de saude, podem e devem encontrar-se disseminados em outros conteudos (), o que é
traduzido no nosso questionario por exemplo pelo elevado numero de referéncias a UC

de Psicologia, Psiquiatria e Saude Mental. Outra questdo, tem a ver com o facto das

competéncias transversais, nomeadamente as inter e intrapessoais, que foram as mais
identificadas pelos TOs para ajudar a lidar com o stresse, se desenvolverem e mobilizarem
em diferentes situagOes vivenciais, logo integradas nos varios conteddos ministrados ao
nivel da formacao inicial, especialmente aqueles em que os alunos tenham oportunidade
de os colocar em pratica, seja em situacdes de sala de aula, seja em situacdo de estagios e

/ou outras.

Concluindo: as subcategorias que os Terapeutas Ocupacionais mais identificaram

ao nivel da formacao inicial para lidar com o stresse foram, o Relaxamento e protecao

articular, UC de psicologia/psiquiatria e saide mental, Dindmicas de grupo / Atividades de

epxressdo dramatica e Processo da Terapia Ocupacional. Relativamente as propostas por

estes profissionais, foram as Relacdes interpessoais, Conteldos relacionados com o Eu,

Processo da Terapia Ocupacional, Pratica da Terapia Ocupacional e Funcionamento em

equipa.
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CAPITULO V - PROPOSTAS DE LINHAS ORIENTADORAS NO AMBITO DA EDUCACAO: AS
CONCLUSOES
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Esta investigacdao teve como finalidade propor linhas orientadoras no dambito da
educacdo, para o desenvolvimento de competéncias dos Terapeutas Ocupacionais para

lidarem melhor com o stresse profissional.

Tendo nos capitulos anteriores realizado a revisdo bibliografica pertinente para
este estudo e metodologia de investigacdo, com as respetivas conclusdes especificas,
passdmos a expor os principais resultados da investigacdo, as propostas de linhas
orientadoras no ambito da educacdo para evitar o stresse profissional nos Terapeutas
Ocupacionais, indicando também as principais limitagdes encontradas, bem como

algumas sugestdes para investigacdes futuras.
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No final desta investigacdo, podemos afirmar que os procedimentos
metodoldgicos por que optamos, de natureza exploratdria, qualitativa e quantitativa dos
dados que apresentamos, respondem aos objetivos que nos propusemos para esta
investigacdo. Com o contributo do profissional de Terapia Ocupacional, conseguimos
apurar o nivel de stresse global e principais dimensdes que afetam esta classe profissional
bem como conhecer e discriminar as competéncias que estes profissionais consideram
importante desenvolver para lidar com o stresse. Propomo-nos com estes contributos
apontar linhas orientadoras no ambito da educacdo para serem trabalhadas aptidGes ao
nivel da formacao inicial, bem como em contexto de trabalho, embora este ndo fosse

diretamente o alvo da nossa investigacao.

Construiu-se um questionario dirigido aos Terapeutas Ocupacionais a trabalhar em
Portugal, no qual consta informacdo pertinente para caracterizar os diferentes
profissionais inquiridos, bem como o instrumento QSPSS (Questionario de Stress nos
Profissionais de Saude), o qual nos permitiu conhecer o nivel global de stresse, bem como

as dimensGes que mais atingem esta classe profissional.

Foram recebidas 279 respostas, um nimero bastante expressivo, tendo em conta

o numero total de profissionais de Terapia Ocupacional a trabalhar em Portugal.

Os resultados obtidos justificam e tornam pertinente este nosso estudo. De

seguida apresentamos as principais conclusdes:

- Verificdmos que apesar dos nossos respondentes terem uma média de idades
relativamente jovem (31,5 anos), 25,4% trabalham entre 5 e 10 anos e 31,5% tem mais de
11 anos de servigo. Cerca de 60% dos TOs trabalham entre 31 a 40 horas por semana, e
cerca de um quarto dos respondentes, mais de 41 horas por semana; 32,6% trabalham
em mais de dois locais diferentes. O facto da populacdo da nossa amostra ser jovem,
poderd ser indicador de as vivéncias pessoais e profissionais serem ainda pouco
diversificadas, que poderao condicionar as respostas ao nosso questionario. No entanto
considerdmos que o considerdvel nimero de anos de trabalho da maioria da nossa
amostra, nUmero de horas de trabalho semanal, bem como a diversidade de locais de

intervencdo, poderdo colmatar eventuais limitacdes do estudo pela amostra jovem.
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- Constatamos que grande parte da nossa populacdo ndo teve acesso a qualquer
informacdo sobre o stresse relacionado com o trabalho (64,2%) e a grande maioria
(92,4%) considera ter um nivel de conhecimentos médio e baixo sobre o assunto. Estas
variaveis ndo tiveram impacto no stresse sentido por estes profissionais, o que segunda a
nossa opinidao reflete o pouco impacto que praticas informativas no ambito da promogao

e educacdo para a saude podem ter nos individuos (Santos, 2000).

- Verificou-se que 84,2% dos TOs consideram que a falta de reconhecimento da
profissdo pode ser uma causa de stresse. Estes dados sao indicadores das preocupagoes
dos TOs relativos a esta questdo, e vao de encontro a literatura que indica que os
profissionais de TO além de terem de lidar com as fontes de stresse comuns a outras
profissdes de salude, tém especificidades da sua prdpria profissdo, nomeadamente

guestdes que se prendem com o reconhecimento e identidade profissional;

- 87,7% dos TOs consideram que o local de trabalho os influéncia muito no seu
desempenho profissional, e as a¢des que mais os influenciam, é o trabalho em equipa
(79,8%), a experiéncia quotidiana de trabalho (58,3%), o contacto com outros Terapeutas
Ocupacionais (23,2%) e Acbes de formagdo (20,2%). O processo de aprendizagem
desenvolve-se ao longo da vida e o contexto profissional, espaco no qual o individuo
despende por vezes muitas horas do seu dia, é por exceléncia um local onde se gere a
emergéncia de conhecimento e de auto conhecimento. Para Canario (2000, p.43) “os
contextos constituem-se elementos no processo da constru¢dao do saber, integram as
caracteristicas e a filosofia da organizagdo e a inteligibilidade global do profissional, face
ao contexto, torna possivel pensar e agir a escala da organizacdo, posicionando-se como

um actor auténomo e criativo, no sistema social que é a sua organizagao de trabalho”;

- O nivel global de stresse que os Terapeutas Ocupacionais sentem no exercicio da
sua atividade profissional é de 50,2% é alto (jun¢do dos valores de likert de moderado a
elevado stresse); e as principais dimensoes de stresse que afetam esta classe profissional
sdo: Lidar com clientes, Relagdes Profissionais, Excesso de trabalho e Carreira e
remuneracdo. Considerdmos que estes dados indicam claramente a necessidade deste

tipo de estudos no sentido da prevengdo e gestao do SRT;
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- Dos dados do nosso questionario, o perfil do Terapeuta Ocupacional que
apresenta maior risco de desenvolver stresse:

. quanto mais idade tiver, nas relagdes profissionais;

. na dimensao lidar com clientes e problemas familiares se intervém na area das
dependéncias e em saude mental e nas agdes de formagdo, se trabalha com disturbios do

desenvolvimento;

. na dimensao problemas familiares, se trabalha em hospitais e agrupamento de

escolas; mais stresse sente globalmente e nas dimens&es relagées profissionais, excesso

de trabalho, carreira e remuneragdo e agbes de formagdo nas clinicas de medicina fisica e

reabilitacdo; maior stresse em lidar com clientes nas unidades de cuidados continuados e

nas agdes de formagdo se trabalha em Qutros locais;

. quanto mais horas de trabalho semanal, maior o nivel de stresse global sentido

por estes profissionais;

- Relativamente as competéncias de autorregulacdo emocional identificadas

pelos TOs para lidar com o stresse, verificamos que as competéncias relacionadas com o

Eu (24,9%; UE=86), procura de suporte social (11,3%; UE=39); competéncias relacionais

(10,4%; UE=36), vida equilibrada (8,9%; UE=31); autocontrolo (7,2%; UE=25); resolucdo

planeada do problema (5,5%; UE=19) e capacidade de gerir e organizar recursos como o

tempo e energia (4,6%; UE=16); foram as mais identificadas pelos inquiridos;

- Quanto aos conteudos identificados no ambito da formagdo inicial que

influenciaram os TOs para prevenir o SRT, notamos que nenhum conteudo (29,3%; UE =

60;) foi a subcategoria com mais referéncias, seguida de relaxamento e protecdo articular

(13,7%; UE=28); psicologia/Psiquiatria/Saude mental (22,7%; UE=24), processo da TO

(8,3%; UE=17); dindmicas de grupo e expressdo dramadtica (4,9%; UE=10) e pratica da

Terapia Ocupacional (4,4%; UE=9);

- As referéncias aos conteudos que os TOs sugerem para ajudar a lidar com o

stresse ao nivel da formagdo inicial, repartiram-se nas relacdes interpessoais (17,5%;

UE=30); conteudos relacionados com o Eu (13,5%; UE=23); processo da Terapia

Ocupacional (9,9%; UE=17); psicologia/Psiquiatria/Saude mental (9,4%; UE=16); pratica

da Terapia Ocupacional (8,2%; UE=14); e gestdo do SRT (7%; UE=12);
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- Ainda no que se refere a estas ultimas, chamdmos a atencdo a menor
importancia que estes profissionais atribuiram a competéncias especificas para lidar com
o SRT, como o relaxamento e protecdo articular, gestdao do tempo, coping, relativamente
as competéncias do Eu e relacionais. Embora estes resultados, possam ser justificados no
nosso entender, em parte pelo conhecimento que estes profissionais tém sobre estes
conteldos para a sua pratica profissional, ja que existem nos planos de estudos dos
cursos de Terapia Ocupacional, e como tal sentem ja possuir conhecimentos sobre os
mesmos, por outro lado o enfase a competéncias relacionadas como o Eu e os outros

para lidar com o SRT, é inequivoco;

- A valorizacdo por parte dos Terapeutas Ocupacionais de conteudos que se

prendem com o Processo da Terapia Ocupacional, Pratica da Terapia Ocupacional e

Identidade da Terapia Ocupacional, para ajudar a lidar com o SRT, reflete a

necessidade/preocupacdo que estes profissionais tém relativo a mais conhecimento de

constructos tedricos e praticos que definem e guiam a pratica da terapia ocupacional;

- Globalmente, evidencia-se um claro reconhecimento por parte dos Terapeutas
Ocupacionais, quanto a importancia do desenvolvimento das competéncias no ambito do
aprender-ser, nomeadamente as competéncias interpessoais e intrapessoais, adquiridas
durante a formacao inicial e que sao suscetiveis de desenvolvimento ao longo da vida,
para responder perante os desafios colocados no seu contexto de trabalho, bem como e

especificamente as relacionadas com o SRT.

A saude é a base da produtividade no trabalho, da capacidade de aprender na
escola e da capacidade de crescer intelectual, fisica e emocionalmente (Loureiro, 2009). A
saude dos profissionais de salde tem de ser cuidada, pelo ambito da praxis de atuacdo
destes profissionais, que antes de o ser, sdo pessoas, bem como pelas pessoas que sdo
alvo dos seus cuidados, que se tém um profissional de saude “doente”, os cuidados que

terdo, poderdo nao ser maximizados ao maximo.

As pessoas estdao cada vez mais “stressadas” pois a grande maioria nao possui

conhecimento de como lidar com as fontes de pressdo (Lipp, 2009). A saude &,
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progressivamente, compreendida nas suas dimensdes socioecondmicas e socio-
ecoldgicas e é atribuida cada vez maior importancia a participagdo das pessoas, com base

na evidéncia e nas necessidades.

“A capacitacdo do individuo para a sua saude depende do conhecimento deste
sobre o desenvolvimento humano, sobre os determinantes de salde, sobre os agentes
que podem ser prejudiciais a esta, sobre fatores de risco, entre outros o que o levara a
tomar decisGes que sejam favordveis para a sua saude de uma forma mais sustentada e

informada.” (Plano Nacional de Saude 2012-2016).

A sociedade atual, pelas suas constantes mudancas, exige profissionais que
aprendam ao longo da vida, que sejam flexiveis, polivalentes e fortalecidos interiormente
para fazer face aos desafios do seu dia-a-dia, bem como aproveitar as oportunidades e
potencialidades da sociedade atual. As competéncias bdsicas e a aprendizagem ao longo
da vida, sdo conceitos extremamente associados, e que pretendem fazer a face as
mudancas das sociedades atuais, que afetam os individuos, as organizacbes e as
sociedades, entre outros, Enguita (2001, p.22). A aquisicdo de competéncias é feita ndo
s6 ao longo do tempo, da infancia até a morte, mas através de uma trajetéria pessoal,
social e profissional, numa multiplicidade de contextos, nos quais estas sdo postas em
acado, em situacdes concretas, diretamente interligadas a formacdo integral do sujeito
(Pires, 2005). “A educacgdo deve contribuir para o desenvolvimento integral da pessoa ....
gue comeca pelo conhecimento de si mesmo para se abrir, em seguida, a relacdo com o

outro.” (Delors, 1996, p. 101).

A capacitacdo do individuo e participagao ativa na sua salde, tem como eixos a
informacao, praticas de educagdo para a saude, desenvolvimento de competéncias, entre
outras que objeta criar condi¢cdes para que os cidaddos se tornem mais auténomos e
responsdveis relativamente a sua saude, de quem deles depende (Plano Nacional de
Saude 2012-2016). O mesmo documento conclui “A educac¢do, o comportamento e estilos
de vida, entre outros, sdo determinantes-chave para a melhoria do estado de saude.”

(Plano Nacional de Saude 2012-2016).
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A construcdo do conhecimento no ensino superior baseia-se tanto nos docentes
como nos estudantes, sendo ambos principais intervenientes e elementos catalisadores
do processo de ensino-aprendizagem. Segundo Tavares (2003, p.26), o professor
universitario e do politécnico deverd ajudar os alunos a adquirir, autodisciplina da
afetividade (emogdes, sentimentos e paixGes); desenvolvimento de capacidades
cognitivas e metacognitivas; coeréncia entre o ter, o ser e o estar na vida consigo e com
os outros e saber investir as suas energias de uma forma inteligente e equilibrada. Para
tal o modelo ativo de ensino-aprendizagem é essencial, e também é essencial o
envolvimento dos professores do ensino superior como agente determinante no sucesso

académico dos alunos (Sousa, 2011).

No estudo realizado por Sousa (2011) - Processo de Bolonha e Mudangas na
Educacdo Superior: Um Estudo no Ensino Superior Politécnico Portugués, destaca-se a
necessidade dos curriculos acompanharem a velocidade e as exigéncias atuais da
sociedade do conhecimento, e ndo se cingirem a simples cortes nos conteldos para se
adaptarem a diminuicdo de horas de contacto, sendo necessario para tal “que os planos
curriculares reflitam os objetivos do curriculo e contribuam para a construcdao do saber

pensar, o saber ser e estar e que culminem com o saber fazer.”

Tendo como finalidade do nosso trabalho propor algumas linhas orientadoras para
a formacgdo inicial dos Terapeutas Ocupacionais, com vista a prevencao e melhor gestdo
do SRT dos profissionais de Terapia Ocupacional, de seguida iremos expor algumas

sugestodes.

Maior relevo na formagdo inicial a temas relacionados com a saide do

profissional de saiide, nomeadamente o Stresse Relacionado com o Trabalho:

- Inclusdo da gestdao do SRT nos conteldos curriculares do 12 ciclo do curso de TO.
Esta poderia surgir como UC prépria ou integrada numa mais geral, como Educacgdo para
a Saude do Profissional de saude, junto com outros tdpicos como as lesGes musculo-
esqueléticas do Profissional de Salude, também destacadas na literatura como de risco

para estes profissionais.
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- Infusdo desta tematica no curriculo de UC ja existentes das areas cientificas das

ciéncias _de base, como a Psicologia, Psiquiatria, Saude Mental, das ciéncias da

especialidade, como Introdugdo a Profissdao em TO; Dindmicas de grupo; Ocupagao, saude
e bem-estar; relagdo terapéutica, funcionamento em equipa, ética e deontoldgica em TO,

entre outras; e nas areas complementares, incluidas em temdticas das varias UC que

constam dos planos de estudos de TO. As sugestées de inclusdo dos conteudos nestas UC

advém também da opinido dos TOs do nosso estudo.

- Sensibilizacdo por parte de todos os Docentes dos cursos de Terapia Ocupacional
do SRT, de forma a ser abordada de forma transversal nas varias UCs do curso. Esta
possibilidade parece-nos dtima no sentido de conectar esta temadatica aos varios
conteuddos ministrados nas varias UCs, mas parece-nos dificil de colocar em pratica, pois,
como referimos na revisao bibliografica implica uma acdo concertada de todos os atores,

o que podera ndo se revelar uma situagdo facil de ser operacionalizada.

- Os resultados do nosso estudo, nomeadamente as dimensdes de stresse que
mais afetam a nossa classe profissional, Lidar com clientes, Relagdes Profissionais,
Excesso de trabalho e Carreira e remuneragao, deverao servir de mote para a partilha e
discussdo de estratégias entre alunos e Docentes, bem como os fatores que segundo o
nosso estudo estdo significativamente relacionados com o stresse, como a idade, o

numero de horas de trabalho, areas e contextos de intervencao.

- As estratégias em qualquer das situacGes e de acordo com os pressupostos de
Bolonha, devem assentar em processos de ensino-aprendizagem ativos, com participacado
efetiva dos professores e alunos. Para tal é crucial um racio razodvel de alunos/docente
que permita um trabalho mais acompanhado e préximo. As competéncias desenvolvem-
se e demonstram-se na ac¢do, como tal, o trabalho de grupo, situacdes prdaticas com
clientes, role playing, discussdes e debates, sdo essenciais na prossecucdao destes

objetivos.
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Maior desenvolvimento de competéncias relacionadas com o desenvolvimento

pessoal ao longo da formacgao inicial, que visem a formagao integral do aluno

- As dreas das CIENCIAS DO COMPORTAMENTOS e CIENCIAS DA ESPECIALIDADE,
sdo as areas onde estes conteudos poderdo ser mais explorados. As dindmicas de grupo,
atividades de expressdo dramadtica, psicodrama, técnicas de relaxamento e protecao
articular, as atividades desportivas e de lazer, treino de competéncias sociais,
desenvolvimento do eu, inteligéncia emocional, mediacdo de conflitos, estratégias de
regulacdo emocional, trabalho em equipa, importancia da vida equilibrada, promocao de
estilos de vida saudavel, procura de suporte social, entre outros, sdo muitos conteldos ja
existentes no curso, que sao valorizados pelos TOs e deverdo ser explorados dirigidos nao

s6 para a aplicagao em clientes, mas para o Eu pessoal e profissional.

- As competéncias basicas devem ser exploradas nos vdrios contedidos ministrados
na formacao inicial, pelos Docentes. Para tal, torna-se necessario uma sensibilizagdo dos
Docentes para as aprendizagens relacionadas com o saber- ser, bem como a adocdo de
métodos mais ativos de ensino-aprendizagem, com uma participacdo efetiva por parte
dos alunos. O método tutorial, em que exista uma relagdao mais proxima entre formador e
formando, sera um dos mais adequados para o ensino que pretende estimular a
construgdo dos saberes proprios (Loureiro, 2009). A realizacdo de reuniGes entre os
professores com o intuito da partilha e da reflexdo conjunta, sobre as estratégias
pedagdgicas que utilizam, os métodos de ensino-aprendizagem mais eficazes, como
podem ser exploradas as competéncias bdasicas nas vdrias unidades curriculares, podera

ser uma mais-valia para a interiorizagdo destas por parte de todos os intervenientes.

- Para o desenvolvimento de competéncias na construgdo do individuo como
pessoa e profissional, é essencial a vivéncia de situacdo concretas, e um bom
conhecimento de si, um trabalho de descoberta pessoal (Pires, 2003). A vivéncia pratica
das competéncias a serem desenvolvidas pelos alunos é essencial, e muito apontada
pelos Terapeutas Ocupacionais. Sugerem-se mais praticas de alternancia entre o

conteldo mais tedrico e a pratica clinica, com maior aproximacgao das escolas aos locais
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de trabalho e as suas reais necessidades; a partilha de experiéncias durante a formacao
entre os docentes e os profissionais em contexto profissional foi destacado no nosso
guestiondrio, bem como a existéncia de mais casos praticos com clientes, mais horas de
estagio e aulas de preparagdo para estas. Os docentes devem ter menos estudantes e
permanecer mais tempo junto dos mesmos, e devem ter menos locais de estagio, de
forma a ser possivel, desenvolver estratégias que possibilitem um acompanhamento mais
proximo do processo de desenvolvimento pessoal e profissional dos contextos da pratica

(Abreu, 2003).

- O acompanhamento de recém-licenciados por parte das escolas, através por
exemplo da promogdao de reunides periddicas de acompanhamento nos anos
subsequentes a formacao inicial, poderia ser uma mais-valia no sentido de dar suporte ao
Terapeutas Ocupacionais recém-formados. A presenca nestas reunides de TOs com
experiéncia em contexto de trabalho, também seria importante, no sentido de
partilharem-se experiéncias, trocar-se informacdo, e poderem colmatar-se possiveis
constrangimentos e dificuldades encontradas. Este tipo de iniciativas, permitiria também
gue os TOs recém-formados mantivessem uma maior ligacdo com a escola de formagao
inicial, e esta por sua vez um com contacto mais proximo com o contexto real de trabalho

dos TOs.

- Conteudos que vao de encontro ao refor¢co da identidade dos Terapeutas
Ocupacionais deverao ser mais explorados com os alunos em conjunto com os contextos
de trabalho e os seus profissionais. Sugestdes como a constituicdo de legislagdo de
procedimento inerentes a pratica, marketing da TO e promoc¢do da TO no mercado de
trabalho foram referidos pelos TOs. Pensamos que ag¢les participadas entre todos,
alunos, docentes, profissionais, contextos de trabalho, escolas de ensino superior,

associacbes é o caminho para o maior reconhecimento da profissao.

Como refere Canario (2004), num contexto de educacdo permanente, a educacdo
profissional ndo deve ser estanque a formacao inicial, nomeadamente o que diz respeito

ao ensino superior, devendo acompanhar todo o percurso profissional dos individuos. As

248



Contributos Educativos para evitar o stresse profissional nos Terapeutas Ocupacionais

fronteiras entre formacdo inicial e continua esbatem-se, e o ensino superior deve
preparar-se para receber um publico adulto com experiéncia profissional, que pode
recorrer a este, enquanto instituicdo de formacdo especializada e permanente, e ndo
somente como espago de oferta de formacdo inicial e esporadica de atividades de
extensdo educativa. Notdmos que na questdo realizada aos TOs das ag¢bes que estes
consideravam que mais contribuem para o seu desempenho profissional no local de
trabalho, ndo houve qualquer referéncia a articulagdo com a escola de formacdo inicial,
indicando que os TOs ndo mantém vinculos que perpetuem a sua ligagdo as escolas de

ensino superior, 0 que na nossa opinido, seria uma mais-valia.

Relativamente a linhas orientadoras para o contexto de trabalho dos Terapeutas
Ocupacionais, com vista a prevengao e melhor gestdao do SRT dos profissionais de Terapia

Ocupacional, propomos:

- Maior aproximagao entre os profissionais de Terapia Ocupacional e a escola de

formacao inicial

- A realizacdo de programas no ambito da educagdo para a salude, nomeadamente
o SRT nas escolas de formacao inicial dirigidas para os profissionais de TO, poderiam ser
uma mais-valia no desenvolvimento de competéncias por parte destes profissionais para
prevenir o SRT ou ajudar a lidar com este. A utilizacdo dos resultados deste estudo,
nomeadamente os fatores de maior risco de stresse para os profissionais de Terapia
Ocupacional, podem ser um bom mote para estas acdes, bem como as estratégias

apresentadas por estes profissionais para a sua gestdo;

- Grupos de discussao e reflexdo sobre o crescimento pessoal e profissional entre
profissionais de TO e as escolas de formacao inicial, poderiam ser extremamente Uteis e
ricos quer para os alunos, quer para os profissionais, de forma a partilharem experiéncias
de contexto de trabalho e estratégias de resolucdo de problemas partilhados entre

todos;’.
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- Organizacdao de workshops como circulos de discussdao ativa para promover
momentos de reflexdo e partilha conjunta, mais frequentes e sistematizados, poderiam
ser importantes. O convite por parte da escola a diferentes profissionais de TO que
estejam a trabalhar em diferentes contextos, para partilharem, a forma como perante
situacOes de potencial stresse, as resolveram, poderia ser muito enriquecedor. A
deslocacdo em pequenos grupos de estudantes aos contextos de trabalho, onde estas
questoes fossem abordadas, também poderia ser importante, nomeadamente para os
profissionais nos locais de trabalho, que poderiam ficar mais sensibilizadas relativamente

a estas situagdes.

- Desenvolver estratégias para os profissionais de Terapia Ocupacional utilizarem

em contexto de trabalho

- O trabalho em equipa é a acdo que os TOs disseram contribuir mais para o seu
desempenho profissional. Na auséncia de uma equipa ideal, Ramminger (2005, citado por
Santos & Cardoso, 2010) verificou que os individuos como estratégia para lidar com o
stresse, procuram como fonte de suporte e partilha das dificuldades vivenciadas, um
colega com quem possam dividir as suas angustias. Outra estratégia utilizada é a
psicoterapia, a qual pode ser uma agdo importante de suporte ao profissional,
nomeadamente o profissional que trabalhe em saide mental e com clientes com elevado
grau de incapacidade e cronicidade, que exigem elevadas demandas emocionais, que os

estudos sugerem particularmente em risco de sofrer stresse (Santos & Cardoso, 2010).

- A experiéncia quotidiana de trabalho, o contacto com outros TOs e as a¢les de
formacgdao também foram mencionadas por estes profissionais. As experiéncias vivenciais,
sdo o contexto que suporta o desenvolvimento de competéncias. Os dados do nosso
estudo indicam que também podem ser fonte de stresse, nomeadamente a relagdo com
os clientes, colegas de trabalho e excesso de trabalho. A supervisdo é considerada um
fator de protecdo do stresse e burnout em contexto de trabalho, constituindo-se como
uma rede de apoio ao profissional (Santos & Cardoso, 2010) e também referido por

alguns profissionais no nosso questionario. Poderiam ser discutidas questdes técnicas do
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servico, discussdes sobre o préprio trabalho, o stresse dos profissionais, as dificuldades
interpessoais e as estratégias compartilhadas para o enfrentamento das situagdes

stressoras.

- Desenvolver estratégias de como a utilizagdo de técnicas de protecdo articular,
de relaxamento que englobam o controlo da respiracdao, meditacdo, yoga, musicoterapia,
visualizagdo criativa e terapia do humor, associadas a mdédulos educacionais que ensinam
ao individuo como reconhecer o stresse e o burnout, e desenvolver estratégias de
regulacdo emocional mais eficazes, bem como a desenvolver caracteristicas de
personalidade mais resistentes ao stresse sdo difundidas na literatura (Glanz, Rimer,
Viswanath, 2008; Grazziano & Ferraz, 2010; Lipp, 2009, Nogueira-Martins, 2003,
Marqués, Sdez, & Guayta, 2004; Santos & Cardoso, 2010).

LIMITACOES DO ESTUDO:

No campo das ciéncias sociais e humanas, a complexidade das relagGes causais
ndo nos permite designar sempre cada varidavel como a Unica causa possivel do
aparecimento de um fenédmeno em particular (Fortin, 2003), o que conduz por exemplo a
coexisténcia de teorias diversas para explicar um mesmo fendmeno, o que ja ndo é tao
frequente nas ciéncias exatas. Esta singularidade das ciéncias sociais, “aparece
indubitavelmente associado a condicionalismos que para uns é a fraqueza e para outros a

nobreza do estatuto cientifico das ciéncias” (Almeida & Freire, 2000, p.21).

Uma das limitacbes do estudo, prende-se com a ferramenta utilizada para a
recolha de dados, o questionario online, que por um lado é uma ferramenta que chega a
um razodvel numero de profissionais e com taxas de retorno de respostas consideravel,
mas por outro, implica o acesso dos inquiridos as tecnologias, nomeadamente o acesso a
internet, durante o tempo necessario para preencher o questiondrio, podendo ndo ser

um recurso acessivel a todos.
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Apesar do nosso trabalho ter tido como foco estratégias que passam pelo
contributo do profissional de Terapia Ocupacional para a gestdo do SRT, sabemos que
este deriva de multiplas causas, nomeadamente as relacionadas com a Organizacao,
também destacados no nosso questionario pelos inquiridos, nomeadamente no que se
prende com as condi¢des de trabalho, saldrios, relagdes com entidades patronais,
condicdes fisicas como equipamento e material, entre outras. A gestdo e prevencao do
SRT passam por uma acdo concertada entre todos e em préximos estudos seria
importante que os contextos de trabalho fossem incluidos, embora, nos caso dos TOs,
poder ser algo ambicioso, pois estes encontram-se muito dispersos em varios locais de

trabalho e em reduzido nimero de profissionais por local.

Relativamente aos questiondrios utilizados neste estudo, temos também
consciéncia de que 0os mesmos eram um pouco extensos, devido nomeadamente a
inclusdo de trés questbes abertas. Apesar de estarmos conscientes do risco que
corriamos, e que se efetivou, pelo acentuado decréscimo de inquiridos que acederam ao
questionario e que efetivamente o responderam, assumimos essa op¢do, por acharmos
que desta forma seria mais genuina e rica a opinido dos TOs, ndo querendo induzir
respostas. Por outro lado, a natureza das questSes colocadas no nosso estudo,
implicavam alguma disponibilidade, autorreflexdo e tempo de resposta por parte dos

inquiridos, o que podera também ter criado constrangimentos a adesdo ao estudo.

Outra limitacdo que nds consideramos ter existido no nosso estudo, foi o fato de
ndo termos a opinido dos Docentes e Coordenadores dos Cursos de Terapia Ocupacional
relativamente a esta tematica, o que se deveu a constrangimentos de tempo por parte da
investigadora. A consulta dos planos de estudo dos cursos de Terapia Ocupacional até
esta altura foi outra opcdo ponderada, mas que se revelou impossivel de ser
concretizada, pelo nimero de mudangas ja ocorridas nos planos de estudo, pela
identificacdo das UC muitas vezes nao serem representativos do seu conteudo, pelo fato
dos mais antigos planos de estudos, ndo estarem digitalmente disponiveis, o que tornava

esta missdo totalmente infrutifera.
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IMPLICACAO PARA A INVESTIGACAO:

As inferéncias suscitadas pelo nosso estudo, na nossa perspetiva, sdo um
contributo importante e pertinente para a sensibilizacdo dos profissionais de salde para a
temdtica do SRT, nomeadamente os TOs, bem como para o desenvolvimento de
competéncias nestes profissionais que os tornem mais fortalecidos pessoal e
profissionalmente para lidar com os constrangimentos e desafios permanentes de

trabalho.

Com este estudo percebemos que os profissionais de TO, estdo de acordo
relativamente a importancia que as competéncias relacionadas com o saber-ser tém na
gestdo de questdes relacionadas com o SRT. Relativamente ao seu desenvolvimento
partimos do principio de que as competéncias ndo técnicas se desenvolvem por processos
de identificacdo e de socializacdo ao longo do percurso de vida do sujeito, e estes
processos podem ser reconstruidos a partir de situagcdes formais de educagdo, e em
situacOes reais da sua existéncia, em contextos como a escola, a familia, o trabalho, os
tempos de lazer, enquadram-se na multiplicidade de contextos que constituem o meio

onde os individuos se situam como seres biopsicossociais (Pires, 2003).

As questdes relacionadas com o reconhecimento e a identidade da Terapia
Ocupacional sdo uma preocupacao da maioria dos profissionais. Pensdmos que o nosso
contributo, embora ndo tenha sido o nosso alvo de estudo, poderd ser uma mais-valia,
juntamente com as acdes que tém sido desenvolvidas pelas Escolas que formam

Terapeutas Ocupacionais, Associagdes e grupos de interesse na Terapia Ocupacional.

Em todos os processos de investigacdo, enfrentam-se obsticulos e desafios ao
longo do percurso, suscitando a necessidade de outros contributos para o
desenvolvimento e crescimento da investigacdo, nomeadamente, o estudo da utilizacdo e
da eficacia por parte dos TOs das estratégias identificadas por estes e a realizagdo de
acoes nas escolas em prol das tematicas da saude dos profissionais de saude, com a

avaliacdao dos mesmos.
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Por fim considerdmos também que este estudo podera servir de referéncia para
outras profissdes na area da salde, nomeadamente as que se incluem nos Técnicos de
Diagndstico e Terapéutica, ja que apresentam uma matriz comum e como também os
desafios enfrentados pelos Terapeutas Ocupacionais e as sugestdes feitas, poderdo servir

de referéncia e confrontagdo com as das suas proprias profissoes.

Concluindo, esperamos desta forma termos contribuido nesta tematica atual do
Stresse Relacionado com o Trabalho, especificamente na classe profissional dos
Terapeutas Ocupacionais, através de uma maior sensibilizacdo dos diferentes atores
envolvidos, bem como expectando que os seus resultados e acBes propostas possam

ajudar os atuais e futuros profissionais de TO a prevenir e a lidar melhor com o stresse.
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ANEXQOS
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ANEXO 1: Questionario: Stresse Profissional nos Terapeutas

Ocupacionais
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Stresse profissional nos
Terapeutas Ocupacionais

X
1. ldade
Anos:

X
2. Sexo
C Masculino
C Feminino

X
3. Estado civil
L Solteiro L Divorciado L Outro
L Casado/ Uniao de L Vilvo
facto

b 3

4. Escola onde realizou a formacao inicial como Terapeuta
Ocupacional

L2 ESTSP - Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto
C ESSA - Escola Superior de Saude do Alcoitao

L ISAVE - Instituto Superior de Salde do Alto Ave

L Outro (especifique)

5. Ano de conclusao do bacharelato em Terapia Ocupacional

Ano de
concluséo do
bacharelato em
Terapia
Ocupacional
Ano:
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6. Ano de conclusao da licenciatura em Terapia Ocupacional

Ano de
concluséao da
licenciatura em
Terapia
Ocupacional
Ano:

7. Grau académico atual

Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Outro (especifique)

|jaonononno

Exerce atualmente fungcdes

Atendimento com clientes
Consultadoria

Docéncia

Investigacao
Coordenagéao

Supervisao

0 0 3 0 0 &

Outro (especifique)

x
9. Tempo de servico como Terapeuta Ocupacional

< 5 anos
5-10 anos
11-16 anos
17-22 anos
23-28 anos
29-34 anos

ooononn
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C

> 35 anos

e 3

10. Faixa etaria da populacido com quem desenvolve a sua atividade
profissional

-

r
-
r

=9
—t

1 1 1 1 T 1 1T

Criancas (0-12 anos)
Jovens (13-18 anos)
Adultos (19-64 anos)

Idosos (>=65 anos)

X

. Area de intervencéo da sua atividade profissional

Disturbios do desenvolvimento
Dificuldades de aprendizagem

Disfuncdes neuroldgicas e ortopédicas
Dependéncias e comportamentos de risco
Deficiéncia/Multideficiéncia

Saude Mental

Gerontologia

Cuidados paliativos

Cuidados terminais

Outro (especifique)

-
N

I [ R (N R N BN B

. Contexto onde trabalha

Unidade hospitalar

Unidade de Psiquiatria

Unidade de Cuidados Continuados

Lar de idosos

Centro de Dia

Ensino superior

Servico de Apoio Domiciliario

Agrupamento de escolas

Unidade de Cuidados de Saude Primarios (USF/UCSP)
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I R RN I

Clinica de Medicina Fisica e Reabilitagdo

Gabinete Terapéutico de apoio psico-pedagdgico

Instituicdo Particular de Solidariedade Social/CERCI
Creches, Jardim de Infancia, Domicilio (Intervencao Precoce)

Outro (especifique)

I I R B

X

. Vinculo profissional

Contrato sem termo
Contrato a Termo Certo
Contrato a Termo Incerto
Prestador de servico

Outro (especifique)

-t
=Y

oooonn

15.

X

. Numero médio de horas que trabalha semanalmente

<=10
11-20
21-30
31-40
41-50
>= 51
*

Teve acesso a informacao sobre o stress relacionado com o

trabalho?

C
C

16.

N&o
Sim
*
Onde teve informacéao sobre o stress relacionado com o

trabalho?
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" Onde teve informac&o sobre o stress relacionado com o trabalho? Escola
" Local de trabalho
" outro (especifique)

e 3

17. Ao nivel da formacao inicial, qual o conteudo programatico que
considera que o influenciou mais, no sentido da diminuicao do
stress relacionado com o trabalho?

=]
| 2

X

18. Na sua opiniao, quais pensa serem as competéncias de
regulacao emocional (accoes utilizadas para identificar, gerir e
expressar sentimentos) necessarios para o Terapeuta Ocupacional
saber lidar com o stress relacionado com o trabalho?

_

=]
| 2

X

19. Considera que a possivel falta de reconhecimento do Terapeuta
Ocupacional por outros profissionais e clientes podera ser uma
causa de stress relacionado com o trabalho?

C sim
C Nao
b 3

20. Ao nivel da formacao inicial, qual a Unidade Curricular que o
curso de Terapia Ocupacional no seu entender deveria ter, para
ajudar o Terapeuta Ocupacional a lidar com o stress?

5

=]
| 2
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X

21. Em que medida considera que o seu local de trabalho é um
espaco formativo que influencia o seu desempenho como
profissional?

L Influencia extremamente

Influencia muito
Influencia moderadamente

Influencia pouco

oonon

Nao influencia nada

X

22. Quais considera serem as accoes que mais contribuem no seu
local de trabalho, para o seu desempenho como profissional
(Indique no maximo duas respostas)?

" Trabalho em equipa

Contacto com outros Terapeutas Ocupacionais
Experiéncia quotidiana do trabalho

Reunides de equipa

Accdes de formagéo

Articulagdo com a Escola de Formagao inicial

Estagios de Terapia Ocupacional

I A RN R R B

Outro (especifique)

X

23. Como considera ser o seu nivel atual de conhecimentos sobre
stress relacionado com o trabalho?

E Ao
C Medio
C Baixo
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Por favor, preencha de seguida o Questionério de Stress nos
Profissionais de Saude (QSPS)

Na escala que se segue, assinale o que melhor indicar o nivel de “stress” que
sente geralmente no exercicio da sua atividade profissional.

X

24. Em TERMOS GERAIS, a minha atividade profissional provoca-
me...

Nenhum stresse

™! Pouco stresse

@! Moderado stresse
1 Bastante stresse
9" Elevado stresse

—_

Em TERMOS GERAIS, a minha atividade

profissional provoca-me...
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X

25. Apresentam-se seguidamente varias fontes potencialmente
geradoras de stress na sua atividade profissional. Por favor,

assinale a que melhor indicar o nivel de stress/pressao gerado por

cada potencial fonte ou factor no exercicio da sua atividade

profissional (Nenhum Stress - Elevado Stress).
Se alguma das situacoes referidas nao se aplicar ao seu caso

particular, por favor assinale a resposta “néo aplicavel”. Tenha
igualmente em consideracao o fato de neste questionario o termo

“clientes” ser utilizado para identificar as pessoas a quem presta os

seus servicos, cuidados, tratamentos ou instrugdo. Nas suas
respostas pense nessas pessoas como “clientes” do servico que
presta, mesmo que possa usar outro termo no seu trabalho.

Nenhum stresse

Pouco stresse

Moderado stresse

Bastante stresse

Elevado stresse

Nao aplicavel

1. Tomar decisdes onde os erros podem ter

consequéncias graves para os clientes

2. O favoritismo e/ou discriminagao

“encobertos” no meu local de trabalho

3. A falta de perspectivas de desenvolvimento

e progressao na carreira

4. Trabalhar muitas horas seguidas

5. Problemas interpessoais com pessoas

significativas/familiares

6. Falar ou fazer apresentagbes em publico

7. A falta de encorajamento e apoio por parte

dos meus superiores

8. Nao poder ou néo ser capaz de
corresponder aquilo que os clientes esperam

de mim

9. O ambiente e “clima” existentes no meu
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local de trabalho

10. Falta de perspectivas de progresséo na

carreira

11. A falta de estabilidade e seguranga na

minha vida conjugal e/ou familiar

12. O excesso de trabalho e/ou tarefas de

caracter burocratico

13. Receber um salario baixo

14. Gerir problemas graves dos meus clientes

15. Os conflitos interpessoais com outros

colegas

16. Falta de tempo para realizar
adequadamente as minhas tarefas

profissionais

17. Viver com os recursos financeiros de que

disponho

18. Preparar acgbes de formacao sob a

minha responsabilidade

19. A falta de apoio social e emocional fora

do local de trabalho (familia, amigos)

20. Sentir que n&o ha nada a fazer para

resolver os problemas dos meus clientes

21. Comportamentos desajustados e/ou

inadequados de colegas de trabalho

22. A sobrecarga ou excesso de trabalho

283. Salario inadequado/insuficiente

24. Realizar actividades de formagao sob a

minha responsabilidade

25. Falta de tempo para manter uma boa
relacdo com as pessoas mais proximas (ex:

cbnjuge, filhos, amigos, etc.)

Muito Obrigado !

303



