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Cada segundo é tempo para mudar tudo para sempre.

Charles Chaplin
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RESUMO

Portugal, a imagem dos paises da Europa, vive uma crise econdmica que adensa a
precariedade laboral e a falta de expectativas no futuro. As mudancas tecnoldgicas, sociais e
organizacionais refletem-se ao nivel social e econdmico e provocam impacto psicologico,
social e fisico, com implicagdes nas estruturas familiares, laborais e organizacionais. O
agravamento das exigéncias aos trabalhadores e a necessidade permanente de atualizacdo
induz alteracGes emocionais pela sujeicdo a agressdes psicossociais, altera a percecao do risco
que se encontra omnipresente no quotidiano, e consequentemente, influencia as politicas de
gestdo de recursos humanos e de seguranga e saude no trabalho e promove conflitos
interpapéis.

Esta realidade ¢ global, mas a sua maior incidéncia tende a dar-se nos servicos de saude
ou apoio, na qual se inscrevem os lares residenciais para adultos com deficiéncia alvo do
presente estudo, que pretendeu obter dados precisos e consistentes que afiancem a mudanca
de paradigma aglutinador de desafio aos seus trabalhadores e avaliem a predisposicdo para
riscos profissionais, nomeadamente 0s riscos psicossociais muitas vezes estere6tipos e
estigmatizados quanto ao seu impacto nocivo.

Para o efeito incitou-se o interesse das entidades mencionadas para a avaliagao do
bem-estar dos seus trabalhadores e conhecimentos relativos a dindmica organizacional por
meio de questionario individual e confidencial, que revelou a perce¢do e representagao sobre
o seu suporte social, a dindmica laboral aliada a uma cultura organizacional que
tendencialmente influéncia o bem estar ocupacional e emocional e o reconhecimento de riscos
profissionais, bem como do papel da gestdo e participag@o, que a investigadora sabe pela sua
experiéncia pessoal exigirem praticas sociais € politicas de equilibrio entre ambas as esferas

da vida quotidiana.

Conceitos chave: riscos psicossociais e de organizacdo do trabalho; cultura

organizacional de seguranca; interface suporte social e familiar- trabalho.
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ABSTRACT

Portugal, as the rest of European countries, leaves a economical crises how adds job
insecurity and lack of expectations in the future. The technological, social and organizational
changes are reflected at social and economical level and have psychological, social and
physical impacts, with Implications in family, work, and organizational structures. The
increase in workers requirements and permanent need of updates induces emotional changes
by the subjection to psychosocial aggression, who changes the risk perception which is
ubiquitous in everyday life and, consequently, influence human resources management and
occupational health and safety work policies and promotes interpersonal conflicts.

This is a global reality, but the most incidence tends to occur in health services or
support, like the Residential homes for adults with disabilities we study, who pretends to
obtain accurate and consistent data that strengthen paradigm shift workers challenge
agglutination and evaluate the predisposition to occupational risks, like professional risks,
namely the psychosocial often stereotyped and stigmatized as to their harmful impact.

For the effect we promote de interests of the above-mentioned entities the workers
welfare and the organization dynamics knowledge by an singular and confidential quiz that
revealed the perception and representation about its social support, the labor dynamics allied
to an organizational culture that tend to influence occupational well-being and recognizes de
professional risks, as well as de management role and participation, that the investigator
knows from her personal experience requires social practices and politics balance between the

both spheres of everyday life.

Key words: psychological and work organization risk; organizational culture of

security; the social and family support interface- work
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INTRODUCAO

Existe uma eficaz e eficiente gestdo de prevencdo de riscos psicossociais nos lares
residenciais para pessoas com deficiéncia? Esta questdo, que surge como fulcral nesta analise,
suscitou o interesse pela gestdo da prevencdo de riscos psicossociais nos lares residenciais
para pessoas com deficiéncia, mais precisamente multideficiéncia, no distrito de Faro. Uma
década de pratica profissional numa instituicdo com as caracteristicas presentes neste estudo,
suscitaram sempre um interesse profundo sobre a otimizacao e potenciagdo das boas praticas
de gestao e de organizacao laboral, bem como um interesse pela analise de estudos, tedricos e
de campo sobre as mesmas, por forma a consubstanciarem os primeiros. O presente Mestrado,
com a sua tematica, permitia aprofundar estas problematicas e as questdes a elas relacionadas.
Importa contextualizar as mesmas, uma vez que a grande maioria das institui¢des que opera
neste dominio, em Portugal, com predominio em determinadas regides, advém de um sistema
assistencialista benevolente, muitas vezes pautado por meios insuficientes, com pessoal
desqualificado, sem quaisquer meios operacionais ou outros, sem métodos de trabalho nem
de gestdo, financeiramente dependentes, guilhotinados em praticas subservientes e caducas,
que ja nao se justificam neste século. Estas, constatam-se desde os meios de assisténcia médica
e de enfermagem, ao tipo de recrutamento de pessoal auxiliar e outro, aos modos de gestao
dos espacos e dos prestadores, meios e disponibilidades de financiamento, escassez de
enquadramento legislativo, entre muitos outros fatores. Estes dois fatores associados, i.e. 0s
habitos vivenciais adquiridos ao longo de décadas, e a falta de meios financeiros, legais,
profissionais e culturais, levam a que, atualmente, a tarefa de racionalizar, melhorar, otimizar
e potenciar a gestdo eficaz e eficiente destes espagos e das suas instituigdes seja mais
complexa.

A presente tese visa refletir sobre estas questdoes e alertar para a necessidade de se
passar para um novo modelo organizacional e de gestdo quer dos espagos, quer de uma melhor
e mais eficaz gestdo das institui¢des, quer da formagao do seu pessoal, quer na propria filosofia
assistencial aos seus utentes.

Ao longo duma década de pratica profissional deparava-me sistematicamente com a
dificuldade de planeamento ou de programacao de atividades, de uma organizagao ad-hoc, de
uma gestdo ineficaz e inadaptada, de aparelhos administrativos/diretivos anquilosados e pouco
recetivos a inovacao e mudancga, de sistemas de fornecimento de meios desadequados, de

recrutamento de profissionais sem a minima preparagcdo para 0s cargos que iriam exercer. A
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conjugacdo destes fatores afeta, inevitavel e indelevelmente, o bom funcionamento destas
institui¢des, que se repercute, primeiramente, a quem sao destinados, os seus utentes/clientes,
mais sensiveis as mesmas. Pode-se constatar, no decorrer do tempo, algo que acabei por
encontrar bem estudado e estruturado em bibliografia da especialidade, a falta e as
dificuldades, quer na institui¢do onde exercia a minha atividade, quer nas suas similares,
sentidas na gestao dos riscos profissionais, nomeadamente psicossociais, pouco reconhecidos
seja pelos proprios profissionais, seja pelos gestores que abordam a seguranga, higiene e
seguranca ¢, nomeadamente pela gestao diretiva. Confrontada com os estudos neste dominio,
constatava, crescentemente, falhas e faltas na operacionalidade dos sistemas instituidos, que
decorriam, predominantemente, dos mecanismos de gestdo, sobretudo, dos diretivos. Nao
havendo capacidade efetiva de organizacdo e de gestdo eficiente, esta afetava obviamente os
modos e a organizacdo de trabalho, com evidentes reflexos na prestacao de cuidados (variados
consoante os requisitos) aos utentes/clientes. As dinamicas laborais, a qualidade de trabalho,
as condi¢des do mesmo, os niveis de satisfacdo quer dos prestadores de cuidados quer dos
utentes/clientes ressentiam-se e ressentem-se.

Desta andlise mais geral, aferimos situagdes mais particulares, que estas praticas
deformadoras suscitam, nomeadamente, a recorréncia por parte dos prestadores e outros
profissionais direta ou indiretamente envolvidos, a baixas médicas, um crescendo niimero de
problemas decorrentes de crises pessoais e/ou de episddios depressivos, mal estar e
insatisfacdo nos locais de trabalho, com implicac¢des e impacto direto nos objetivos propostos
pelas respostas residenciais para com os seus utentes e/ ou familiares e/ou seus representantes.
Detetar estes sintomas, demonstrava uma evidente auséncia ou ma gestdo de riscos
profissionais, que por seu turno, implicavam uma negligéncia ou maior descuido no trato aos
utentes. Estas questdes, levaram-me a uma analise dos recursos humanos que compdem este
tipo de lares residenciais, nomeadamente aqueles que prestam apoio e cuidados a pessoas com
multi deficiéncias, por forma a constatar que neste tipo de instituigdes ndo existem
compartimentos estanques. Ou seja, que um corpo técnico mal-enquadrado ou inoperacional
afeta outra qualquer estrutura organizacional, seja ela diretiva ou de base. Simultaneamente,
que as mudangas a operar nas estruturas de topo s6 poderiam ser acompanhadas com os
respetivos cambios nos demais grupos profissionais que nelas operam, de forma urgente e
regular. Esse seria o grande investimento a ser feito para gerar mudanga e melhoria no sistema.
Assinalar no estudo, quer as falhas, as causas, os seus efeitos, quer as mudangas sugeridas,

permitird chamar a atencdo destas institui¢des, dos seus agentes e atores, para agdes concretas
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no ambito do SHST, por forma a avaliarem futuros investimentos, investimentos j4 realizados
e mal geridos ou subaproveitados, programar e planear medidas passiveis de implementar com
vista a prevencao e/ou a corre¢do das praticas do sistema.

A isto acresce que no presente século, na sequéncia dos prentincios do fim do século
anterior, este vé-se ameagado por niveis de bem-estar e coesdo resultantes do processo de
globalizacdo, associados a evolucdo de novas tecnologias e mudangas sociais e
organizacionais, exacerbadas pela crise econdémica mundial que amplificam e aceleram
fenomenos designados de risco, com repercussdes individuais, organizacionais, sociais e
familiares (Amaro,2005; Beck, 1993 cit. Areosa & Neto,2014; Giddens,2000; Moreau,2003;
Paulos, 2009; Roxo, 2009).

Os fenémenos do metamorfismo do paradigma de familia e, especificamente, do papel
da mulher na sociedade, ao envelhecimento da populacao e a relevancia atribuida as relagdes
laborais (Alarcdo, 2002; Gaspar, 2014), agrega-se o progressivo processo de modernizacao e
globalizacdo que questiona a sustentabilidade financeira dos sistemas de protecdo social, a
organizacao, os ciclos de atividade laboral e prolificam novos valores e modelos de referéncia
nas organizacdes (Beck, 1993 cit. Areosa & Neto,2014; Giddens,2000), especificamente, das
institui¢cdes de carater social do Terceiro Sector, que procuram recursos humanos predispostos
a aceitar desafios em prol da evolucdo cientifica e tecnologica, que se encontrem disponiveis
para trabalhar num ambiente em constante mutacao e com "sede" de aprendizagem e evolugao.
Por outro lado, e em sequéncia desses fatores, tendem a ser apregoados riscos € perigos
provaveis e incertezas relativamente a agdo sobre o meio ambiente, o cendrio de crise
econdmica e o aumento da precariedade laboral, que tende a induzir falta de expectativas
futuras e contribui para situagdes de stress e tensoes,

entre outros novos riscos sociais (Coelho, 2008; Paulos, 2003; Silva, Rodrigues &
Macedo, 2010), que gerardo outras crises ao nivel laboral, social e familiar e afetardo as formas
de vivéncia e as culturas vigentes (Chambel e Ribeiro, 2014; Paulos, 2009; Nascimento,
Menezes e Coimbra (2004), et a/; Sousa,2005; Frasquilho, 2013).

Face a complexidade de riscos advenientes das condi¢cdes de trabalho largamente
apregoados por entidades com exercicio neste ambito (Organizagdo Internacional do Trabalho
(O.L.T.), pela Organizacao Mundial de Saude-O.M.S., Agéncia Europeia de Seguranca e Satude
no Trabalho, a ISTAS (2005) e as Diretivas Comunitarias, pelas normas regulamentadas pelo
Codigo do Trabalho, a Constitui¢do da Republica Portuguesa e legislagao especifica (Lei n.°

102/2009 de 10 de Setembro e Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro), a par de acordos celebrados
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com parceiros sindicais e patronais europeus (Acordo Quadro sobre o Stress relacionado com
o trabalho, 2004 e Acordo Quadro sobre o Assédio e Violéncia no Trabalho), explana-se a
necessidade urgente do controlo dos seus efeitos, ao qual Martinez (2003) afirma nao ser dada
a importancia devida.

Com o impulso de estimulos politicos, econdmicos e sociais, aumentam as abordagens
polissémicas e holisticas dos riscos laborais que pretendem conhecer e abordar o problema
em toda a sua plenitude. Em consequéncia, adotam-se novos paradigmas demarcados por
processos plurifasicos de identificagdo e valorizagdo dos riscos mediante abordagens
proactivas (Weber cit. Navarro et.al.:2001) e bidirecionais (Moreau:2003; Neto:2015) que
refletem sobre a realidade laboral, medidas de satide, com vista a promogao de aspetos fisicos,
mentais, emocionais, sociais € espirituais, questdes comportamentais no trabalho (Navarro &
Cardoso, 2005; Paulos, 2009; Roxo, 2009; Sousa,2005) e, consequentemente, aumentam a
produtividade do mercado (Moreau,2003). Esta gestao do risco entrecruza-se com o papel do
Técnico Superior de Servigo Social que, pela sua formagao na area das Ciéncias Sociais e
Humanas, ¢ muitas vezes responsavel hierarquico pelos servigos (o denominado Diretor
Técnico) e a quem ¢ exigindo potenciar a aplicacdao de procedimentos e medidas de prevencao
e/ ou gestdo de acidentes decorrentes dos perigos do quotidiano laboral com um caracter,
muitas vezes, nevralgico como designa Neto (2005).

O presente estudo de investigacdo pretende ir além do reconhecimento da percecao e
representacdo do quotidiano laboral, de riscos laborais ou “modus operandis” de gestdo dos
mesmos nas respostas residenciais para adultos com deficiéncia, integrados em processos de
reabilitagdo e desenvolvimento de projetos de vida individualizados. Este

conhecimento adquirido destaca fragilidades no desempenho dos servicos € a sujei¢ao
a situagdes que colocam em risco a saude fisica, mental e emocional dos trabalhador, ¢
importante reconhecer a relevancia da participagdo, avaliagdo e andlise de problemas,
nomeadamente de caricter psicossocial, para os quais se exigem medidas e estratégias
passiveis de implementacdo pelos responsaveis das organizacdes, de forma aumentar a sua
eficiéncia e alcancar a efetividade desejada, ao nivel da gestdo e accountability
(responsabilizacdo) pelos resultados e direcao das intervengdes.

Para o efeito formaliza-se um desenho de investigacdo apresentado no ambito do
mestrado em "Servigo Social: Gestao de Unidades Sociais e Bem-Estar" concernente ao tema
"Gestdo da prevenc¢do de riscos psicossociais nos Lares Residenciais para pessoas com

deficiéncia". Na estrutura de execu¢ao do presente trabalho, delineiam-se as diversas etapas
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tedricas e empiricas e suas componentes principais e estabelece-se um esboco do pretendido,
no afunilar de um tema muito vasto e com variadas consideragdes de estudo.

As fases e etapas do processo de investigacdo progressivas que permitiram a sua
realizagdo constituem-se pela fase conceptual, a fase metodoldgica sob a qual se debruga o
desenho de investigagdo e pela fase empirica. Transversal a toda a investigagdo, importou
analisar a prevaléncia dos riscos psicossociais e de organizagdo do trabalho nos lares
residenciais para pessoas com deficiéncia. Nela, tentou-se identificar estratégias de avaliacao
e gestdo de riscos psicossociais nos lares residenciais dirigidos a pessoas com multi
deficiéncias que visem a exceléncia ao nivel da prevencao; estimular a adogao de estratégias
de gestdo de riscos profissionais; promover a intervencao preventiva dos riscos profissionais
através do reforco da componente tedrico cientifica e metodoldgica; implementar a
abrangéncia, a eficicia e a eficiéncia dos programas de prevencao de riscos profissionais de

caracter psicossocial e de organizagdo de trabalho.
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CONTEXTUALIZACAO GERAL DO PROJETO DE INVESTIGACAO
1. FUNDAMENTAGCAO DO ESTUDO

Numa era dita de globalizagdo, caraterizada por novos paradigmas sociais
(envelhecimento da populacao ativa, envelhecimento populacional, aumento da participacao
feminina no mercado de trabalho, entre outros aspetos), revelam-se novos e mais estruturados
pressupostos € objetivos organizacionais, diretamente relacionados com a maior concorréncia
do mercado, que se encontra em constante transformacdo e ajustamento a evolugdo
tecnologica, caraterizada por uma pandplia de informagdes e conhecimentos que reivindicam
mudan¢as ¢ o aumento da diversidade de formas de trabalho (Giddens:2000; Caetano e
Vale,2000).

O papel das organizagdes ou empresas imbuidas da importancia de promog¢do do
emprego como meio de sustentabilidade e uma oportunidade de valorizagdo pessoal e
profissional, executam uma fun¢@o simbidtica de carater técnico e econdmico, com um muito
relevante papel social, na qual o bem-estar fisico e mental predomina, pelo que se
regulamentam e impdem a entidades patronais e aos trabalhadores medidas precisas, ainda
que se caracterizem por ser muito circunscritas a obrigatoriedade legal duma abordagem
polissémica do conceito de risco profissional. Tal abordagem pretensiosamente protetora e
benéfica para as empresas e trabalhadores, mencionada na legislagdo especifica e abordada
por Sousa (2005) na sua investigacao relativa a acidentes de trabalho e doencas profissionais,
salvaguarda questdes relacionadas com as condigdes ambientais e de seguranca, sendo que
neste ambito as certificacoes de Sistemas de Garantia da Qualidade e Ambientais ganham
importancia relevante, apesar das medidas relativas a higiene e seguranca no trabalho ainda
se encontram em "fase experimental".

Apreciando a maior vigilancia e percecao dos trabalhadores para aqueles que sdo os
seus direitos e obrigagdes laborais, a interface de protecdo face a riscos especificos e a
importancia atribuida pelos gestores a prevencao de situagdes de perigo que possam acarretar
conflitos, sobressaem, nas agdes implementadas, medidas internas de prevencao
fundamentadas numa abordagem holistica dos riscos, com vista a uma melhoria continua no

desempenho destas matérias.

! Diretiva Quadro89/391/CEE; Lei n.° 7/2009 de 12 de Fevereiro; Codigo do Trabalho art. 2812 e 284%; D.L
98/2009 de 4 de Setembro; D.L. 441/91, de 14 de Novembro; Portaria 135/2012 de 8 de Maio; Norma OHSAS
18001/NP 4397; D.L 50/2005 de 25 de Fevereiro
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No entanto, a expressao das intengdes varia muitas vezes da realidade empresarial/
organizacional e coexistem "falhas" na gestdo global dos servigos prestados, evidenciando-se
uma ineficiente ou inadequada gestao dos riscos, que podera ter repercussdes pessoais, de
responsabilidade civil de sustentabilidade sui generis, tal como subsiste descontentamento
quanto a explicagdes técnicas dos acidentes e parcos instrumentos de diagndstico e de
intervengao eficazes.

Perante este cendrio em que desperta o interesse, preocupagao e desassossego perante
a visibilidade deste flagelo social, pela crescente visibilidade social dos riscos psicossociais e
os diversos acontecimentos inerentes (Neto, 2014a, AESST, 2012a; Coelho, 2008) apregoa-se
a necessidade da avaliagdo e reconhecimento da existéncia e complexidade dos riscos
psicossociais, mesmo que nao exista definicdo conceptual do termo ou defini¢ao
epistemologica reconhecida e que as entidades gestoras, pelas limitacdes decorrentes de
aspetos legais, limitados recursos que tendem a induzir erros humanos e podera constituir um
ciclo vicioso (James Reason, 2015; Reaso, 1997) e uma mentalidade empresarial e
organizacional. No entanto, tendem a ser ignorados indicios e relativizado o interesse da
mudang¢a conforme foi verificado pela investigadora no seu percurso profissional e que ¢
partilhado com outros trabalhadores da area social.

Na realidade especifica das respostas residenciais de alojamento de adultos com
deficiéncia, inscritas no terceiro sector de atividade, os profissionais de saude que constituem
parte das equipas sao mencionados por Duarte, Pedro & Soares (2007) como sendo sujeitos a
risco psiquico acrescido. Isto €, de comprometimento do equilibrio mental, em que muitas
vezes os danos sdo na otica dos trabalhadores associados a acidentes de trabalho, incidentes,
doengas profissionais € problemas de saide relacionados com o trabalho (Neto,2015:9)
advenientes da mudanga de paradigma que exigiu mudangas complexas e exigentes aos
elementos das suas equipas multidisciplinares, com necessaria adaptacdo e ajustamento a
acontecimentos varios que dominam o quotidiano, apesar do predominante estigma das
entidades no que refere a sustentabilidade e exigéncias de qualidade.

Diariamente os colaboradores, técnicos e ndo técnicos destas equipas, com trabalho
por turnos e rotativo ou em horério fixo, interagem com pares, utentes, familiares ou pessoas
de representagdo, representantes institucionais, parcerias e entidades cooperantes, entre outros
num ajuste diverso de atitudes e comportamentos, muitas vezes de sujei¢cdo reconhecida.

Reconhecem-se sinais evidentes de cansaco e pressdo num ajustamento resiliente, e

muitas vezes complexo, para satisfacdo de necessidades e para corresponder a objetivos de
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trabalho ou para responder a situagdes esporadicas ocorridas e com implicagdes no seu bem-
estar.

Podemos analisar situagdes especificas como alteragdes em horarios e dindmicas de
servico com atualizagdo constante de informagdes e procedimentos de trabalho, a intervengao
em situagcdes de risco profissional ocorridos em interagdo com o utente, subsistemas
relacionais dos utentes ou com pares (ex. agressao pelos utentes, manipulacao, assédio moral,
entre outros); a resposta face a debilidades decorrentes de alteragdes do estado de saude do
utente, que por vezes culmina numa prestacdo de apoio a utentes aquando do falecimento de
um elemento do grupo; o esclarecimento de ocorréncias registadas (como sejam a dificuldade
no tratamento a utente e suas condi¢gdes ou a resposta a comportamentos agressivos do utente),
entre tantos outros que descrevem o didrio destes trabalhadores.

Pelos registos de reunides de trabalho e reflexdes estruturadas, a par de conversas
informais com os diferentes elementos das equipas de trabalho que dinamizaram? os servigos
de um Lar Residencial em especifico, foi possivel tomar conhecimento de concepgdes de risco
profissional e evidenciar, a titulo provisorio, que os profissionais que acarretam elevados
niveis de exigéncias e reduzida possibilidade de controlo encontram-se sujeitos a riscos
psicossociais, com destaque para o stress.

Permite-se salientar, na perspetiva do profissional, a coexisténcia dum parco
conhecimento, muitas vezes andlogo a um menosprezo, dos riscos profissionais decorrentes
da atividade laboral, associado a um sentimento de insatisfagdo (consequente do pouco
reconhecimento ou de um cansaco fisico ¢ emocional decorrente da estrutura do trabalho e
requisitos das tarefas), com consequéncias ergondmicas e musculo-esquelético e de ordem
individual e psicossocial, referenciadas, ritmo de trabalho e longas jornadas, num trabalho,
muitas vezes, pouco expectante e/ ou interessante no que se refere a tarefa e que ndo permite
equilibrio entre trabalho-vida social e familiar.

As questdes dos principios, organizagdo, verificagdo e avaliacdo fazem parte
integrantes das praticas de intervencdo nas organizacdes do terceiro sector e outras em face
do aumento gradativo da complexidade das mesmas, a qualidade das a¢cdes implementadas,
apoiando técnicos e colaboradores em geral a melhorarem a pratica e a compreenderem os
resultados dai advenientes. No entanto, reconhece-se ainda uma grande resisténcia em investir
em projetos especificos com previsiveis beneficios para a organizacdo, trabalhadores e seus

beneficiarios.

2 NOTA: houve alteracdo na estrutura organica desde inicio da investigacao.
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Em resultado dos varios aspetos analisados o presente estudo de investigacao sobre as
concecdes de risco dos profissionais nas respostas sociais residenciais para adultos com
deficiéncia, a cultura de seguranca e o papel da prevencao e gestdo de riscos psicossociais
de organizacao do trabalho, propde uma reflexao sobre a realidade profissional, fundamentada
em estudos e pesquisas varias, que permita obter indicagdes uteis e detalhadas da realidade
que possam orientar futuras intervengoes.

Com este estudo pretende-se no Quadro das Organizagdes (com natureza juridica
diversa) do Distrito de Faro, prestadoras de servigos de alojamento a pessoas com deficiéncia,
reconhecer a preponderancia da legislagdo especifica na gestdo da prevengdo e controlo de
situacdes de risco laboral no cumprimento dos objetivos consagrados na lei e nos codigos de
boas praticas, contribuindo simultaneamente para a adaptagdo as novas exigéncias e desafios
de prevencao, a melhoria das relagdes sociais e laborais € o aumento da qualidade dos produtos
prestados a pessoas em situagdo de dependéncia.

Uma vez que a este processo estdo inerentes varias dimensdes, considera-se abordar a
gestdo dos riscos profissionais nas respostas residenciais para pessoas com deficiéncia,
centrando-nos naqueles que foram averiguados como sendo os riscos mais proeminentes e
persistentes nas referidas respostas sociais- os riscos Psicossociais (com incidéncia no Stress,
Burnout e Mobbing aos quais a amostra de estudo se encontra exposta) e de organizacao do
trabalho ¢ as conceg¢des de abordagem a prevencao dos mesmos.

Em suma, os principais motivos da escolha da presente tematica prendem-se com um
percurso profissional e pessoal que estimula o interesse por "saber fazer", com aplicabilidade
dos resultados de ordem pratica mediante a implementagdo de melhorias continuas, nunca
menosprezando que "4 investigagdo, a teoria e a pratica sdao entidades intimamente ligadas"
(Fontin:2009:19), mas reconhecendo a importancia e atualidade do tema num trabalho
empirico baseado na realidade organizacional, que entrecruze e articule bibliografia
especializada sobre cultura organizacional e de seguranca e modelos de investigagdao
qualitativa que promovam possiveis alteragdes nas praticas de politicas de prevengdo e,
consequentemente, no bem-estar emocional e material das populagdes envolvidas.

Pela coexisténcia de praticas inovadoras e pelo empenho pela melhoria da qualidade
de vida laboral associado a deveres legais e exigéncia de Qualidade (cf. ISO 9001) que prevé
a prevencao de riscos profissionais, considera-se entdo explorar este campo de acdo e
reconhecer as experiéncias de gestdo preventiva de riscos psicossociais nas respostas

residenciais para pessoas com deficiéncia, reconhecendo investimentos em técnicas de gestdo
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pela cultura que tém permitido capitalizar sinergias mediante a responsabilidade micro social
nas tomadas de decis@o. Como introdug@o a analise que se prossegue, destaca-se a pergunta
de partida que serve de base a formulacao do problema proposto no estudo: "Existe gestao
de prevencao de riscos psicossociais nos Lares Residenciais para pessoas com

deficiéncia? "
2. CONTEXTUALIZA(}AO GERAL DO ESTUDO

“Somos uma Sociedade de organizagoes desde o inicio do Séc. XX’ (Azevedo, Franco
e Menezes 2010:138) e o desempenho das Institui¢cdes objetiva uma gestdo dirigida para a
criacdo de valor e a gestdo da competitividade, com eficiente utilizagdo dos recursos e eficacia
na relagdo com o meio e respetivos “Stakeholders” (as partes interessadas), cujas mudancas
tem implicagdes.

Os equipamentos sociais, constituindo como estruturas fisicas compostas por equipas
especializadas, tém por objetivo prestar apoio a individuos e familias e satisfazer as
necessidades sociais basicas dos seus clientes/utentes®, apresentando uma estrutura unificada
e com valores precisos, fomentando regras na estrutura das interagdes sociais.

No geral sdo estruturas do terceiro sector* compostas por organicas eleitas em
Assembleia de associados, que tendem a ter uma gestdo muito “encerrada” em si, de carater
funcional e tradicionalmente vertical, prestadoras de servigos a outrem, num carater particular
ou acoplado a acordos de cooperagdo estatal na figura do Ministério da Solidariedade e
Seguranca Social e Parcerias com entidades analogas (de carater publico ou particular).

Os Lares Residenciais constituem-se como uma resposta de acolhimento residencial,
ou seja, um tipo especifico de casa, com carateristicas proprias, cujos elementos constituintes
sao os residentes (beneficiarios do servigo), os colaboradores (remunerados ou voluntarios),
familias, amigos, entre outros que contribuam para a sua existéncia e desenvolvimento
(Manual de Boas Préaticas, 2005:12). Estes servigos de suporte pretendem promover junto dos
dependentes de terceiros e/ou com deficiéncia adquirida ou congénita e/ou incapacidade (isto
porque existem pessoas dependentes de todas as idades e em diferentes condig¢des

biopsicossociais), 0 combate ao isolamento individual e social, a promogao ou manutencao da

3 A terminologia do beneficiario de respostas e servicos sociais foi alternado de utentes para clientes pela
Seguranca social, encontrando-nos a data numa posicéo inexata quanto a designagdo correta.

4¢(...) o sector das organizagdes privadas que ndo tém como fim primeiro o lucro(...)” (Azevedo &
Mendes,2010:18)
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autonomia, independéncia, qualidade de vida e recuperagdo global dos individuos numa
perspetiva de interven¢do multidisciplinar.

No Distrito de Faro sdo 6 as respostas sociais residenciais prestadoras de servigo a
pessoas com deficiéncia, sendo uma unica exclusivamente destinada a pessoas com
deficiéncia motora, mas que na realidade recebe pessoas com multideficiéncias e a 6° resposta
se encontra em fase de abertura/inicio de atividade efetiva. Conforme caraterizagdo da Carta
Social, trés destas respostas apresentam natureza juridica de IPSS®, uma Irmandade da
Misericordia, uma Cooperativa de Solidariedade Social e uma Fundacao de Solidariedade
Social, sendo que duas das entidades se encontram certificadas no ambito do EQUASS.

Em cada Institui¢do com a qual se estabeleceu contato e requereu cooperagao, incluiu-
se o numero de trabalhadores que refletisse a caraterizacdo das equipas, abrangendo os
diversos niveis hierarquicos, experiéncia profissional, fun¢des, entre outros aspetos, isto
porque, como referido anteriormente, todas as areas de atividade se encontram sujeitas a riscos
profissionais proprios da funcdo e especificos dos destinatarios a quem prestam resposta.

Fazendo uma aproximagao aos tipos de servigos usualmente prestados nestas respostas

sociais os Técnicos alvo de estudo contactados sdo os Ajudantes de A¢do Direta, Técnicos de

Reabilitagdo Fisica, Técnicos de Reabilitagdo Psicossocial e pessoal administrativo com
contacto direto com clientes e seus familiares/outros individuos de representagdo, cuja breve

descrig@o passaremos a apresentar em anexo.
3. RESULTADOS PERSPETIVADOS

O presente estudo considera serem os principais riscos profissionais das equipas
multidisciplinares dos Lares Residenciais, os riscos psicossociais e de organizagao individual
do trabalho que afetam a qualidade do desempenho dos trabalhadores e que tém efeitos
imediatos ou a curto prazo na vida laboral e saude dos mesmos, tendo por base conhecimentos
adquiridos na pratica profissional, recolhidos em servigos residenciais para pessoas com
deficiéncia.

Conforme o objetivo da investigacdo de reconhecer formas de gestio da prevencio

de riscos profissionais nos Lares Residenciais destinados a pessoas com deficiéncia, com

5 O presente estudo desenrolar-se-a4 em IPSS- Instituicdes Particulares de Solidariedade Social do Distrito de
Faro, prestadoras de servigos de alojamento a pessoas com deficiéncia.

IPSSS ¢é um estatuto partilhado por diversas instituigdes privadas sem fins lucrativos, reguladas e registadas,
conforme assente pelo Decreto- Lei 119/83 de 25 de Fevereiro.
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incidéncia nos riscos psicossociais e de organizacdo do trabalho, considera-se que o

recenseamento e reconhecimento das principais causas e fatores inerentes aos riscos
profissionais com enquadramento da respetiva gestdo, permitira aumentar a amplitude dos
estudos realizados neste ambito e, pretensiosamente, promover boas praticas e reflexdo sobre
politicas de preveng¢ao de riscos profissionais.

Os Conceitos Chave do presente estudo, a partir do qual se executou o desenho de
investigacao, o fendmeno em estudo e a escolha do tema, encontram-se alicercados numa
revisdo de literatura e enquadramento teodrico, base de fundamentacao do estudo, sendo estes
a avaliacio de riscos profissionais; riscos psicossociais e de organizacio do trabalho;

cultura organizacional de seguranca e a gestdo e controlo de riscos profissionais.
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CAPITULO | - CONCEITOS E ASPETOS TEORICOS FUNDAMENTAIS: O
ESTADO DA ARTE

1. OS RISCOS PSICOSSOCIAIS E DE ORGANIZACAO DO TRABALHO
COMO RISCOS EMERGENTES NOS LARES RESIDENCIAIS

1.1.Noc¢ao de risco emergente com abordagem a Saude, Higiene e Seguranca no

Trabalho

Trabalhar implica, por natureza, a relacdo entre individuos, meios e contextos de
trabalho, os quais acarretam, por si s6 ou em conjunto, riscos com reflexos ao nivel individual,
organizacional ou de toda a Sociedade.

Até meados da década de 20 do Séc. XX, as condi¢des de trabalho eram um aspeto de
menor importancia em prol da produtividade, afirmando-se na postura de desconsideracao
pelo valor da vida humana, associada a auséncia de Legislacdo que regulamenta-se a protecdo
do trabalhador. Na década de 50/60 surgem os primeiros indicios de mudanga com as
propostas de enquadramento dos recursos humanos em atividades ajustadas as suas
capacidades laborais.

Em 1959 sdo criadas as primeiras Comissoes de Higiene e Seguranga no Trabalho. Em
1962 desenvolve-se uma Campanha Nacional de Preven¢do de Acidentes de Trabalho e
Doencas Profissionais com pretensdo de investigar e difundir principios e técnicas de
prevengdo e, no mesmo ano, foi criada a Caixa Nacional de Seguros € Doengas Profissionais.

E publicada a Lei n° 2127, em 1965, que estabelece as obrigagdes do Estado e das
Entidades Patronais no que concerne a Higiene e Seguranga no trabalho.

ApO6s 0 25 de Abril e com a adesao de Portugal a Comunidade Europeia sdo transpostas
diretivas comunitarias relativas a Seguranga e Saude no Trabalho e, consequentemente, entra
em vigor o Decreto-lei n.° 441/91 que estabelece o regime juridico extensivel a todos os
trabalhadores (além da Industria), paralelamente com a indagac¢ao de reflexdes e abordagens
relativas a seguranca. Paralelamente denotam-se indicios acentuados de mudancga da postura
societal quanto ao papel da familia associada a uma maior emancipa¢ao do papel da mulher
na Sociedade e no mundo do trabalho.

Destaca-se em 1980 o estudo inicial do clima de seguranca por Zohar (op.cit.) que se
centra na importancia das percegoes dos trabalhadores sobre a seguranca e as implicagdes nos

programas de seguranca, comportamentos dos trabalhadores e sinistralidade nas organizagoes.
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Com fundamento nos dados obtidos, Zohar fez a distingao entre risco objetivo e subjetivo, ou
seja, a perce¢do do risco.

Em 1985, o Decreto-lei n.° 1/ 85 de 16 de Janeiro, da enfoque legal aos riscos fisicos,
quimicos e bioldgicos, que tendencialmente levaram a abordagens pelas diversas disciplinas
das ciéncias sociais ¢ humanas numa pretensiosa perspetiva pluridisciplinar e por meio de
abordagens holisticas, em razdo das acentuadas mudancas sociais € 0s riscos sociais a si
associados.

Com a introdu¢ao de novas preocupacdes ¢ em conformidade com as mudancas e
alteragdes tecnoldgicas e organizacionais, indutoras de numerosos problemas que expdem
fisicamente e emocionalmente os individuos, incorrem comportamentos e adaptacdes
constantes dos trabalhadores e das organizacdes. Aumentam, assim, os estudos de acidentes
de trabalho que, além das perspetivas tradicionais de prevencao, analisam a evolucdo da
tecnologia como fruto dos sistemas sociais que gerem e controlam as atividades produzidas e
os riscos como resultado da qualidade dos processos e relagdes sociais, dependentes de
institui¢des e atores sociais procurando torna-los percetiveis aos seus utilizadores.

Logo, as condi¢des de trabalho tornam-se uma prioridade para as entidades
empregadoras e, essencialmente, para os trabalhadores que pretendem garantir um nivel de
saude, recorrendo a estratégias de higiene e seguranga no mundo laboral (com cooperagao
médica especializada) e a medidas de prevencdo de acidentes de trabalho (acontecimento
stibito e imprevisto, sofrido pelo trabalhador que se verifique no local e no tempo de trabalho
conforme designado no Decreto-Lei n® 99/2003, de 27 de Agosto, artigos 281 a 301) ou
doengas profissionais (constantes da Lista de Doengas Profissionais, caracterizando-se pelas
doengas que resultam diretamente das condigdes de trabalho regulamentadas no Decreto
Regulamentar n.® 76/ 2007, de 17 de Julho, causadoras de incapacidade para o exercicio da

profissdo ou morte®).

6 Estipulado no Decreto-Lei n°® 99/2003, de 27 de Agosto, artigos 281 a 301, entende-se por acidente de trabalho
um acontecimento subito e imprevisto, sofrido pelo trabalhador que se verifique no local e no tempo de trabalho,
sendo legalmente classificado por lesdo corporal ou perturbacio funcional que cause a morte, perda ou redugao
da capacidade para o trabalho de forma temporaria ou permanente, e doengas profissionais constantes da Lista
de Doencas Profissionais (Decreto Regulamentar n.° 76/2007, de 17 de Julho), resultantes de falhas humanas e
de falhas materiais que acarretam incapacidades para o exercicio da profissdo ou morte como sejam problemas
de pele, doencas respiratorias, problemas articulares e musculares, alteragdes no sono, doengas neuroldgicas
(depressdo), entre outras.
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A protecdo eficaz dos trabalhadores ¢ considerada um tramite essencial que pretende
beneficiar as entidades patronais e trabalhadores no que respeita a condigdes ambientais e de
seguranca de cada posto de trabalho.

As condigoes de saude, higiene e seguranca no trabalho constituem fundamento de
qualquer programa de prevencao de riscos profissionais e contribuem para o aumento da
competitividade e diminui¢do do nimero de sinistros. A entidade patronal assume um papel a
partida técnico, econdomico e social, sendo por isso inquestiondvel a sua participagdo na
elaboragdo de estratégias para identificagdo de riscos profissionais e na implementacao de
intervengdes de satide e ambiente laboral que promovam resultados benéficos para o
trabalhador, minimizando os efeitos desgastantes e promovendo mudanca de organizagdo do
trabalho propriamente dito.

Ha varios fatores de risco que afetam o trabalhador no desenvolvimento das diversas
atividades e tarefas inerentes a sua fungdo especifica, distinguindo-se os riscos fisicos,
quimicos, bioldgicos ou ergonémicos, que podem ser enquadrados objetiva ou
subjetivamente, de base e de forma real.

A seguranga no trabalho propde-se a combater, de um ponto de vista ndo médico, os
acidentes de trabalho, mediante a eliminagdo de condi¢des ambientais consideradas pouco
seguras e educando os trabalhadores a utilizarem medidas preventivas. Paradoxalmente, ndo
menospreza indicadores da estrita relagdo entre as (parcas) competéncias e/ou (pouca)
preparacao dos trabalhadores para o desempenho da fun¢do em constante mutagdo, que podem
resultar em lesdes corporais ou perturbagdo funcional (prejuizo do funcionamento de qualquer
orgao ou sentido) e, consequentemente, podem levar o trabalhador a ausentar-se por periodos
de tempo variavel ou até mesmo definitivo.

Tendo em consideragao o fundamento essencial da seguranga do trabalho, salienta-se
que os acidentes incorrem de situagdes de perigo ou de risco, entendidos como acontecimentos
futuros com consequéncias ndo previsiveis, mas provaveis, que podem caracterizar-se por
serem emergentes.

A presente abordagem pretende enquadrar os riscos inerentes ao desempenho
profissional e as perspetivas de analise e avaliagdo da sua complexidade e intensidade, a qual

se passa a complementar com os indicadores de incidéncia nos lares residenciais em estudo.
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1.2.0 aumento dos riscos profissionais nos Lares Residenciais: fatores

fundamentais

Os riscos fazem parte do quotidiano do ser humano e visto que um niimero acentuado
de pessoas tem atividade profissional ativa, os riscos de carater profissional sao fenomenos
certos para os quais os trabalhadores e entidades patronais necessitam de estar alertas, nao
apenas sob pena de sancdo legal, mas especialmente pelos fatores que acarretam ao nivel
individual e na dindmica dos servigos.

Evidenciando o risco alvo de analise no presente estudo, refere-se, que os riscos
psicossociais sa3o um de entre os varios riscos a que nos achamos sujeitos no quotidiano
profissional, que se encontram aquiescidos em alteragdes no mundo do trabalho, tais como
alteragdes socio econdmicas, a introducdo das tecnologias e sua influéncia direta na dinamica
do trabalho, alteragdes no conteudo e natureza do trabalho ou nos espacos de trabalho,
significado do trabalho e valores laborais, os quais t€ém sido alvo de estudos e andlises desde

a década de setenta do século XX.
Alteracdes socio economicas

As alteragdes socio econdmicas que abalam o nosso quotidiano apresentam diversas
dimensdes e influem ao nivel individual, de grupo e até mundial, encontram-se intricados no
fenomeno diversificado da Globalizagdo e suas consequéncias.

Decorre uma tendencial diminui¢ao da populagdo ativa face ao nimero de nados vivos
acomunado ao fenémeno da feminiza¢do da populagdo ativa com reajustes nas dinamicas
familiares e das organizagdes, as quais se ressentem pela terciarizacdo da economia,
caraterizada pela acentuada heterogeneidade das atividades dos servicos e dos riscos
ocupacionais relacionados, com riscos € incertezas que afetam tudo e todos.

Estas mudancas implicam acentuadas readaptacdes da familia tradicional e nas
carateristicas das organizagdes, ou seja, numa realidade social descrita por Morin (1999) como
multidimensional e dialética num circulo de inter-retroac¢des, com micro transformagdes (nos
individuos e entre individuos), meta transformagdes (novas formas de organizagdo social) e

mega transformagao (planetaria).
Novas formas de organizacao do trabalho

As novas formas de organizagdo do trabalho exigem adaptagdes e flexibilidade em

razao da maior intensidade e ritmo de trabalho, o aparecimento de formas atipicas de contrato
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de trabalho (temporario, parcial, independente), perda de seguranca no trabalho, desregulagao
dos horarios e duracdo da jorna, sem contrapartidas financeiras.

Centrando-nos nos riscos ocupacionais, denota-se o aumento relativo por multiplos
fatores decorrentes da organizagdo do trabalho, tais como objetivos e cultura empresariais,
carateristicas especificas de dinamica e comunicacao no trabalho, a autonomia e participacao
dos profissionais associados a satisfacdo, a carga de trabalho confrontada com a organizacao
e duracdo, entre outros aspetos que influem sobre a interface trabalho-familia.

Na situacao especifica dos profissionais de saude e/ou ajuda direta a terceiros, sobre a
qual versa o presente estudo, sobressaem os ritmos de vida atipicos, com repercussoes
especificas de stress ocupacional que provocam o aumento das relagdes interpessoais,
indutores do sindrome de burnout (cansago emocional que induz a perda de motivagao,
sentimento de inadequacgdo e fracasso que tendem a aumentar os niveis de absentismo

relacionado com a intensificacdo do ritmo e interesse pelo trabalho executado).
Alteracéo dos espacos de trabalho e da sua configuracdo

Em muitos postos de trabalho verifica-se que a concegao de espago(s) nao se encontra
ajustado as necessidades dos trabalhadores, seja ao nivel do mobilidrio, espaco disponivel ou
disposicao dos equipamentos e materiais que necessitam de utilizar para execugao das diversas
tarefas inerentes a funcao.

As alteracdes dos espagos de trabalho e da sua configuragdo (agentes ergondmicos do
ambiente de trabalho), na perspetiva de alguns autores, influem da auséncia de local de
trabalho, a alteracao no significado de trabalho e dos valores laborais, sendo que especificando
a realidade dos lares residenciais em estudo, constitui uma exigéncia de adaptacdo e
reajustamento das dindmicas dos intervenientes, aumentando o nivel de cansago e
contribuindo para a fadiga e lesdes por esforgos repetidos que tém repercussdes (absentismo,
perda parcial de capacidades, quando ndo a invalidez incuravel para o trabalho ou, em casos
extremos, resultam na morte do trabalhador).

Significado do trabalho e valores laborais

A crescente terceirizacdo do mundo laboral e a evolugdo da carga do trabalho com
consequente aumento da carga mental associada a politicas sociais e de direito do trabalho que
constituem o dialogo social, o esfor¢o para o trabalho comega a ser planeado e considerado
numa perspetiva coletiva com vista a qualidade dos produtos e servigos, dos quais dependem

os diversos recursos a execucdo, pessoas qualificadas numa busca de acréscimo dos
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conhecimentos intelectuais e a adaptagdo a intransigéncias tecnologicas, respondendo e
solucionando problemas de forma flexivel, criativa e rapida.

Numa variedade de fatores divergentes nos niveis de satisfagao associada as exigéncias
individuais e de relagdo com grupo de trabalho, refere-se a identificagdo do trabalho para além
da terceirizagdo da economia e a exigéncia de adaptagdo a cddigo moral e ético permitindo

estabelecer uma amplitude e limites face a riscos, nomeadamente de dimensao psicossocial.
1.3. Perceciio, Clima e Cultura organizacional de seguranca

Vivemos numa sociedade progressivamente mais competitiva e exigente que
influencia o modo como socializamos e estabelecemos relagdes familiares, sociais e laborais.
Deparamo-nos com constantes adaptacdes e focalizagdes de sinergias para o cumprimento de
tempos € ritmos impostos ao nivel pessoal, social, familiar, econémico e laboral.

Os numeros que constituem o quotidiano do cidaddo, ao nivel laboral, econdomico e
financeiro, remetem para uma taxa de desemprego que afeta meio milhdo de portugueses, com
12% de desemprego no ano de 2014 e 20% de individuos beneficidrios de pensdo social em
razdo da sua situacdo de velhice ou dependéncia, sendo que cerca de 75% dos trabalhadores
percecionaram distress conforme refere Pedro Afonso em entrevista ao Publico (2015) sobre
“A saude mental dos Portugueses”, com reflexos negativos nas politicas de gestdo de recursos
humanos e de seguranca e saude no trabalho, somos alertados para os multiplos riscos
inerentes e a prevencdo ¢ fundamental e essencial a nossa resiliéncia, resisténcia e
"sobrevivéncia", se assim o podemos dizer.

Perante este cenario, a Percecdo do Risco, Clima e Cultura Organizacional de
Seguranca e Prevencdo sdo conceitos chave na andlise da Satde, Higiene e Seguranga no

trabalho que se relacionam e influenciam mutuamente a probabilidade de riscos profissionais.

Percecdo de risco e comportamento individual

A conjuntura atual alerta os trabalhadores para um conjunto de situacdes que
constituem multiplos riscos para a sua vida social, familiar e laboral, obrigando a tomadas de
decisdo fundamentadas na percecdo que realizam sobre os referidos riscos e induzem
alteracdes no comportamento.

A percecao do risco € um tema complexo que remete para o modo como os individuos
e a Sociedade vislumbram a probabilidade e incidéncia de riscos e acidentes de trabalho

propriamente ditos, sendo influenciado por fatores culturais, sociais, fisicos, politicos e
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psicolégicos e influencia 0 modo como os individuos se comportam (Gongalves, Silvia, M¢lia
& Lima, 2005:122).

O risco pode ser objetivo ou subjetivo conforme resulte do calculo realizado por
especialistas sobre a taxa de incidéncia e gravidade dos perigos da percecdo e ponderagdo do
trabalhador quanto a possibilidade de ser vitima de um acidente de trabalho. M¢elia (1998)
distingue ainda risco base e real, sendo que o primeiro ¢ inerente e carateristico de uma dada
atividade profissional e o estado da tecnologia e o risco real a probabilidade de sofrer um
acidente e os danos para a saude, tomando em consideragdo o risco base e as medidas de
protecdo utilizadas.

A percecao do risco influi diretamente na probabilidade de acidentes ou problemas de
satde e a abordagem psicossocial revela-se de suma importancia, na medida em permitird
estabelecer relagdes de nexo entre o contexto social na qual podem ser produzidas estimativas
de risco, alicergada em crengas e valores ¢ as fung¢des individuais das mesmas.

A percecdo do risco e o comportamento individual no posto de trabalho pode depender,
simultaneamente ou isoladamente, dos sentidos do sujeito, do conhecimento individual sobre
o perigo ou da (in)existéncia de equipamentos apropriados como sejam a situagdo real dos
Lares Residenciais, de socorro em situagdo de saide emergente, tal como de fatores
organizacionais, como sejam politicas de gestdo de pessoal, formagdo, manuten¢do dos
equipamentos disponibilizados, entre outros e da interacdo com outros sistemas e suas
influéncias, de entre as quais fatores de ordem ideologica.

De um modo sucinto, poder-se-4 designar por percecao do risco a "imagem" do risco
fundamentada em crengas e valores, que incide sobre as consequéncias e que se assemelha ou,
na maioria das vezes, ¢ totalmente divergente da avaliagdo proponente de instrumentos e
estratégias que pretendem prevenir acontecimentos especificos que podem constituir causas

de acidentes.
A influéncia da cultura organizacional na perce¢ao do risco

Toda e qualquer organizag¢do tém uma cultura que se constitui como um subsistema
interno auxiliante de processos de adaptacdo as diversas situagdes, com capacidade para
reduzir a ansiedade pela partilha de pressupostos basicos indutores de padrdes de
comportamento, percegdes, formas de pensar e de sentir a organizagdo, promotores de

conforto e estabilidade no contexto do grupo de trabalhadores. (Machado & Lima, 1998).
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Conforme descrito no Manual de Boas Praticas para os Lares Residenciais a cultura
organizacional deve prevalecer na medida em que dard indicag¢des sobre como fazer, porque
fazer e qual o objetivo que prossegue, isto ¢, facultard orientacdes sustentadas numa clara
missdo e visdo de futuro em aspetos especificos do quotidiano dos clientes/ utentes e pode
variar de acordo com a fun¢ao exercida e posi¢do hierarquica assumida, entre outros aspetos.

Em relagdo direta com a realidade e cultura organizacional (fig.1) concorre a cultura
de seguranga que se constitui como o "conjunto de crengas, valores e normas partilhados pelos
membros de uma organizacdo que constituem pressupostos basicos de uma organizacao

relativamente a seguranga e que sao construidos na interagdo social." (Lima e Silva, 2005:25).

Figura 1- Rede de Influéncias, fatores de risco e protecdo por dominios e problemas associados

_—
o=

AN

Fonte: Adaptado do Relatério do CRPG — Centro de Reabilitagdo Profissional de Gaia (2005)
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2. CONCEITO DE RISCO PSICOSSOCIAL NO TRABALHO

De forma a enquadrar o risco profissional sob a qual incide o nosso estudo e a
importancia da sua prevengao para maior eficacia, considera-se essencial um enquadramento

prévio e claro da definigdao do conceito de risco psicossocial.
2.1.Delimitagao do conceito de Risco Psicossocial e de Organiza¢ao do trabalho

Diferentes correntes de investigacao e intervenc¢do tem dado enfoque a complexidade
da nog¢do de riscos psicossociais do trabalho, mas nao existem uma defini¢do conceptual do
termo ou defini¢do epistemoldgica reconhecida.

Ha uma multiplicidade de defini¢des contidas na literatura, nomeadamente no dmbito
da Psicologia das Organizagoes, relativamente ao conceito de risco psicossocial no trabalho.
De entre as defini¢cdes analisadas e consideradas, focam-se a perspetiva da OIT,1986, pela
Agéncia Europeia,2005%; pela ISTAS,2005 e pela OMS, 1981, entre tantas outras.

Estas abordagens consideram que os riscos psicossociais no trabalho decorrem da
interagdo entre o trabalho, ambiente, satisfagdo com o trabalho e condi¢des de organizagao,
aliadas as capacidades, necessidades, cultura e o nivel de satisfagao e bem-estar do trabalhador
com o seu suporte social. Estas experiéncias induzem percegdes e experiéncias individuais do
trabalhador, referentes a expectativas econdmicas, de desenvolvimento pessoal e/ ou relagdes
humanas e seus aspetos (Camelo e Angerami,2008), que afetam a saude através de
mecanismos psicoldgicos e fisiologicos designados de stress (Método Istas217) e que podem
ser evitados se existir uma a¢ao conjunta que vise os interesses dos proprios € mutuos.

Numa visdo global os riscos psicossociais no trabalho encontram-se relacionados com
as exigeéncias profissionais; o papel social do trabalhador na Organizagdo; parcas ou
inexistentes orientacdes pela Chefia; as relagdes interpessoais no trabalho, designadamente
num trabalho em equipa ineficiente pautado por possiveis situacdes de assédio moral; as
“injusticas” organizacionais; os horarios de trabalho (muitas vezes caracterizados por ritmos
de trabalho complexo e longas jornadas) e os riscos emergentes para a saude, tais como a
violéncia fisica ou psicoldgica por parte dos clientes ou de outros tendem a aumentar e a afetar

os trabalhadores.

" Manual para la Evaluacion de Riesgos Psicosociales. Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
(ISTAS). E um instrumento desenhado para identificar e medir a exposi¢éo a seis grandes grupos de fatores de
risco para a satide de natureza psicossocial, que ocorrem no trabalho.
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No que diz respeito aos riscos emergentes, incorrem notoriamente em indicadores de
absentismo, necessaria rotagdo do pessoal, defeitos da qualidade dos servigos prestados ou em
stress ocupacional, que constituindo variavel biopsicossocial, atua em aspetos do contexto de
trabalho e satde individual, surgindo como resposta individual a pressdes e exigéncias no
contexto de trabalho.

Em conjunto, e quando prolongadas, as caracteristicas descritas podem contribuir para
doengas psiquiatricas, nomeadamente o Burnout ou a depressdo com custos acentuados para
a saude do trabalhador, custos econdmicos para a empresa ¢ efeitos, ao nivel individual
(pressdo emocional) e organizacional nomeadamente no que respeita a saude fisica e mental,
na satisfacdo profissional, produtividade e rendimento dos individuos em particular e das
organizagdes em especifico, como frisa Cruz e Melo ( Lima,1998).

A mudanga de paradigma aglutinador de desafio e ameaca, com especial incidéncia na
capacidade de aumento da violéncia e o assédio psicologico, aponta os riscos psicossociais no
trabalho com um dos principais desafios contemporaneos para a saide e seguranca.

Diretamente relacionados com a organizagdo do trabalho e as relacdes sociais do
trabalho, comportamentos de risco podem induzir ou ser induzidos por problemas de satde de
caracter ergondmico (como lesdes musculos esqueléticos) cuja analise deve ser sustentada nas
caracteristicas individuais e organizacionais.

A doenca mais reconhecida e falada no ambito psicossocial € o stress que se constitui
como um processo traduzido numa resposta multidimensional (fisiologica, cognitiva,
emocional e comportamental) passivel de avaliagdo cognitiva. A Agéncia Europeia para a
Seguranca e Saude no Trabalho (AESST) (Ramos, 2010) destaca a violéncia e assédio moral/
psicolégico (Mobbing)® como os novos e emergentes riscos ocupacionais’.

O ACT, em 2005, refere o stress como o segundo maior problema de trabalho que afeta
22% dos trabalhadores europeus, com custo econémico na ordem dos 20 000 milhdes de
euros. Tais valores podem ser analisados a luz da mengdo realizada por Luis Lopes,

Coordenador executivo do ACT, que defende que os riscos musculo esqueléticos, apesar de

8 O termo mobbing apesar de ainda ser pouco conhecido a nivel mundial é uma realidade presente em todas as
profisses. Ao nivel conceptual, caracteriza-se pela repeticdo, durante um longo periodo de tempo, de
comportamentos hostis e condutas desprovidas de ética, desenvolvidas por um superior ou colega de trabalho,
contra outros trabalhadores.

® Desde final do Século XX, a OIT tem empreendido estudos de prevaléncia do mobbing (assédio psicologico)
no trabalho na Europa que entre 1998 e 2000 aumentaram de 0,5% para 7% e segundo Di Martino (2002a in
Guimardes & Rimoli,2006:187) a variagao ¢ de 1% a 50% dependendo da ocupagdo ou sector, como do pais de
ocorréncia.
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serem a principal causa de doenca profissional, tendem a ser ultrapassados pelas doencas

psicossociais (Silva, Rodrigues e Macedo, 2010). De acordo com entrevista a Alterstatus pela

Dr.* Maria Antonia Frasquilho (2014), cerca de 50% das baixas médicas estdo relacionadas

com perturbagdes do foro mental ¢ em 2020 perspetiva-se que os principais problemas

relacionados com atividades laborais sejam o stress e depressao.

Tabela 1 - Dimens0es de fatores de risco psicossocial

Dimensoes de
fatores de risco

Fatores de risco tipo Rela¢oes laborais

Relacdes
laborais
precarias

Aumento da vulnerabilidade do mundo de trabalho num contexto globalizagdo
(crises econdmicas, instabilidade do mercado de trabalho, liberalizagdo da
legislacao laboral, Lean production, outsourcing, etc.)

Relagdes laborais precarias (trabalho temporario, trabalho informal involuntério,
prestacdo de servigos continuada, desclassifica¢do profissional, sub retribuigdo,
etc.)

Sentimento de insegurancga e desvaloriza¢do no emprego (falta de perspetivas de
emprego, carreira e desenvolvimento profissional)

Ritmos e tempos

Sobrecarga de trabalho e/ou de responsabilidades

Envelhecimento da for¢a laboral

entre esferas de
vida

de trabalho Aumento dos horarios de trabalho
(Stresse) Trabalho por turnos
Intensificacdo dos ritmos de trabalho
Pouca autonomia e controlo das atividades
Falta ou inadequagao de equipamentos e recursos de trabalho
Contetido e Reduzidas exigéncias intelectuais (subutilizacdo de competéncias)
organizagio do Imposgibilidade de participacdo nos processos de tomada de decisdo
trabalho operacionais
Trabalho repetitivo/monétono e trabalho estatico
Condigdes ambientais de trabalho (ruido, vibragdes, radiacdes, fraca iluminacao
etc.)
grf:;lgr?al Elevadas exigéncias afetivas e envolvimento emocional
Conciliagio Dificuldades de conciliagdo entre vida profissional, pessoal e familiar

Desrespeito das exigéncias da maternidade, paternidade e cuidado de pessoas
dependentes

Igualdade no
trabalho e
emprego

Discriminagdo no acesso a oportunidades, no tratamento e na retribuicao
(recrutamento, progressdo na carreira, gap salarial)

Relagdes sociais
de trabalho

Nivel baixo ou elevado de conflito s

Praticas de assédio moral

Praticas de assédio sexual

Pratica de bullying
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) Lideranga agressiva Falta de apoio e solidariedade
I:del?an?a Z Ambiguidade na defini¢ao de objetivos e fungdes
valiagdo de T . o
Desempenho Inexisténcia .de sistema d? a.Vahac;ao de desempenho
Instrumentalizag¢ao de objetivos de desempenho
L Inexisténcia de mecanismos de consulta e participacao
gar‘;lclp agao Inexisténcia de estruturas de representacdo das/os trabalhadoras/es
as/os -
trabalhadoras/es | Fraca cultura negoc.lal _ _
Estrutura de comunicagio organizacional deficitaria
Satde geral Problemas de satide ndo decorrentes do trabalho
das/os . L ,
trabalhadoras/es Consumo de substancias psicoativas (4lcool, drogas, etc.)

Fonte: Neto, 2014b.

Embora seja um assunto que ndo assumiu a preocupa¢ao merecida, nomeadamente no
que concerne a relagdo de satisfagdo no trabalho e saude como refere Martinez (2003), ¢ de
suma importancia o reforco do dever legal de prevengdo de riscos psicossociais no trabalho.
E um dever recente que se encontra subscrito nos artigos 10° e 15° da Lei 102/2009, de 10 de

Setembro, que afirma que Trabalhadores psicologicamente sauddveis vao, seguramente, ser

trabalhadores mais cuidadosos, que terdo menor probabilidade de correr risco de acidentes e

contrair doencas profissionais.

2.2. A violéncia em contexto laboral

De acordo com registos varios da Agéncia Europeia de Seguranga e Saude no trabalho,
0s riscos psicossociais podem originar acentuada deterioragdo da satide mental e fisica,
resultante de modos de concegdo, organizacdo e gestdo das organizacdes e da pressdao
econdmica e social externa (globalizagdo).

No seu relatorio de 2011, a OCDE alertou para doengas e disturbios como a depressao
e ansiedade que apresenta custos pessoais, sociais € para o Estado, nomeadamente ao nivel de
baixas médicas por doenca e redu¢do da produtividade, com consequente alteracdo no PIB
nacional.

No entanto, e de acordo com o descrito por Catarina Paulos (2009) a consciéncia deste
flagelo evidencia-se desde a década de oitenta e noventa do séc. XX com assinalagdes de
alguns trabalhadores que sofriam de burnout, sob a forma de traumas por interagdo com
clientes violentos e exposi¢ao a traumas emocionais de clientes com experiéncias de abusos

diversos. A grande questdo que se coloca na abordagem a este tipo de riscos profissionais € a
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sua caracterizacdo mais fluida na relacdo com fatores causais e com o individuo nao
mensuravel, que tendem a exigir uma interven¢ao emergente € minuciosa.

Bowie'? sugeriu a violéncia organizacional (fig. 2) como constituindo situagdes em
que as organizacgodes colocam os seus trabalhadores ou clientes perante situagdes perigosas ou
violentas ou permitirem um clima de abuso, ameagas, agressao ou assédio, muitas vezes
resultantes de fatores internos (ex. perda de emprego) ou intrinsecos aos individuos (e.g..
histéria prévia de doenca psiquiatrica, condigdo socio econdmica, etc).

Numa perspetiva de uniformizar o conceito, em Maio de 1995, numa reunido da
Comissao Europeia, determinou o conceito que se focaliza nos conceitos de comportamentos
abusivos, ameaga ¢ ataque que influem sobre a seguranca, bem-estar e saude. Os
comportamentos abusivos remetem para o uso excessivo de forca fisica ou pressao
psicoldgica; as ameagas objetivam provocar danos a pessoa ou bens materiais € 0 ataque
constitui tentativa de causar danos fisicos, englobando o assédio moral e assédio sexual, o
qual pode ser perpetrado pelos superiores hierdrquicos, colegas, subordinados ou clientes,
decorrente de circunstancias e situagdes especificas da funcio e categoria laboral na qual se
insere como seja o trabalhar sozinho, trabalhar com pessoas com stress, trabalhar em contacto
com publico, trabalhar em condi¢des de vulnerabilidade especial ou trabalhar no sector da

educacdo, conforme ilustra a figura ( Paulos, 2009).

10 ¢jt Paulos, 2002
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Figura 2 - Modelo Interativo da violéncia no Local de Trabalho
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Fonte: Paulos, 2009

2.2.1. Situacdo de Risco no contexto laboral

Numa empresa ou organizagdo, qualquer que seja a dimensdo, os empregados sdo
sujeitos a ocorréncias varias que exigem uma reagdo célere e eficaz, mas enquanto seres
individuais com caracteristicas especificas, a resposta a estas exigéncias pode ser realizada de
forma controlada, com otimismo e facilidade em mobiliza os recursos ou, por seu lado,
encontram-se dependentes de fatores externos e restringidos na sua acao, sujeitos a fatores de
controlo.

Os empregados que trabalham mais horas, cujas remuneracdes sdo baixas ou ndo
correspondem as expectativas face ao desempenho e t€m menos controlo sobre o trabalho tem
predisposicao para situagdes de risco no contexto laboral de forma continua ou ocasional e

tendem a sucumbir aos efeitos da pressao exercida.
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De entre os riscos laborais de caracter psicossocial o enfoque recai sobre o assédio
moral, o assédio sexual e consumo de substancias psicoativas (Paulos,2009; ACT; Agéncia

Europeia para a Seguranga e Satude no Trabalho).
2.2.2. Assédio Moral

O assédio moral ¢ um conceito designado na literatura como Mobbing e Bullying moral
e foi desenvolvido por muitos investigadores com destaque para Heinz Leymman na década
de 80 do séc. XX, Svein Kile, Konrad Lorenz, entre outros.

O assédio moral ou Mobbing ¢ designado de assédio psicologico com manifestacdes
subtis e sequenciais de comportamentos muitas vezes considerados licitos como legitimos e
inofensivos (Pereira, 2009), transversal a todos os niveis hierarquicos (horizontal, descente,
misto: cumplicidade por omissdo e ascendente). Trata-se de um fendémeno complexo
compreendido como sindrome psicossocial multidimensional com consequéncias fisicas,
mentais e, especificamente, profissionais, devastadoras e diversas, cujos sintomas associados
sao de stress, entre tantos outros, que podem incorrer em transtornos por stress pos-traumatico
e abandono do trabalho e ndo sdo redutiveis a uma configuracdo tipica e facilmente
diagnosticavel (Barbosa et.al., 2011).

De acordo com alguns autores os motivos do assédio moral encontram-se relacionados
com a organiza¢do do trabalho e a gestdo de conflitos por parte dos superiores hierarquicos,
um ambiente caracterizado por novas modalidades de relagdes contratuais, com consequente
maior instabilidade.

Decorre frequentemente (sistemdtica) e prolongam-se durante um determinado
periodo de tempo (reiterada), com objetivo de intimidar, incomodar, amedrontar e desgastar
emocional e intelectualmente a vitima de forma a elimina-la da organizagdo ou satisfazer a
sua necessidade de agredir, controlar e destruir (Pifiuel y Zabala, 2000), nao deixando sequelas
visiveis, mas provocando deterioragdo psicoldgica habitualmente associada a problemas
pessoais ou relacionais com colegas.

De acordo com Riviera y Revuelta (2005), o assédio moral ¢ uma sindrome
psicossocial complexo, que surge da intera¢ao de dinamicas produzidas pelo assediador, pelo
assediado e pelo grupo ao qual ambos pertencem. As dindmicas do assédio sdo reativas de
forma ciclica, conduzindo a um ciclo vicioso que s6 ¢ interrompido quando um dos seus

elementos ¢ eliminado ou quando sofre um processo de transformacao radical." (idem, pp.49).
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Tendencialmente, estas agdes tendem a induzir a anulagdo profissional e pessoal, com
repercussdes graves ao nivel da saude fisica, mental e da qualidade de vida, que termina com
o abandono da organiza¢dao, com implicagdes ao nivel das indeminizagdes e subsidio de
desemprego.

Este tipo de violéncia ocorre com alguma frequéncia entre profissionais que prestam
cuidados ou realizam controlo social, de entre os quais se destaca os assistentes sociais e
profissionais de saude, que podem ser vitimas de clientes ou interagirem com vitimas de
abusos prévios, que induz a mudangas de sentimentos, percegdes e comportamentos, cujos
efeitos pelo seu cardcter subtil podem ser subvalorizados pelos proprios trabalhadores. No
entanto, a este tipo de violéncia também esta sujeita aquela a quem ¢ prestado servigo,
nomeadamente os grupos mais vulneraveis.

Em Portugal, o Tribunal da Relagdo de Lisboa fez referéncia ao mobbing num Acodrdao
de 9 de Maio de 2007 e foram ja realizados alguns estudos no sector bancario, em 2004, e em

meio hospitalar a pessoal de enfermagem.
2.2.3. Assédio Sexual

A Diretiva 2004/113/CE, de 13 de Dezembro de 2014, circunscreve o assédio sexual
como o comportamento indesejado de cardcter sexual, por meio de manifestagdes fisicas,
verbais ou ndo verbais, com objetivo de violar a dignidade humana e criar ambiente
intimidatorio, hostil, humilhante e ofensivo sendo a escolha da vitima nao aleatoria, tendo por
base um conjunto de critérios, com destaque para a chamada inocéncia psicologica e/ou a
dependéncia afetiva face ao agressor, paralelamente com personalidade do tipo narcisica-
paranoide, principalmente quando ocupam cargos que os investem de poder e quando recebem
a aquiescéncia de um ntimero consideravel de pessoas que as apoiam.

Usualmente as vitimas de assédio sdo trabalhadores competentes e esforcados com
todo o perfil para progredir na organizacdo que mantém um nivel de compromisso elevado
com o seu desenvolvimento interno e profissional, com pouco valor material e social, o que
induz uma imagem de pouca flexibilidade em aceitar comportamentos ou indicagdes que
considera desadequados ou negativos, mas que procura estar sempre atualizada ao nivel de
conhecimentos.

A inocéncia psicoldgica € outro aspeto fulcral e caracteriza-se pela incapacidade de
compreender intengdes alheias, especialmente se negativas, considerando em diversas

ocasides a sua exposicao livre de ideias e competéncias sem provocar reacdes adversas,

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa - Instituto Superior de Servigo Social 41



Maria de Fatima Morgado Barreto de Oliveira - Gestao da prevencao de riscos psicossociais nos Lares
Residenciais para pessoas com deficiéncia no Distrito de Faro

procurando fazer-se ouvir e ser compreendida, procurando sempre ser aceite pelos outros,
estabelecendo vinculos afetivos com facilidade

Igualmente, situacdes de assédio tendem a apresentar uma sintomatologia semelhante
ao stress e, quando prolongado, uma tendéncia na apresentacdo de um quadro depressivo

grave, que poderdo predispor a perturbagdes psicossomaticas graves.
2.2.4. Consumo de substancias psicoativas no local de trabalho

Os individuos em idade adulta passam grande parte da sua vida a trabalhar e sdo
influenciados por um conjunto de fatores que condiciona o estado de seguranca e saude dos
seus atores que podem induzir ao consumo de substancias psicoativas no local de trabalho,
com destaque para o alcool e estupefacientes. E uma situagdo comum, que se perpetua ao
longo do tempo e cujo consumo abusivo altera o estado mental e comportamental com reflexos
nos locais de trabalho e com implicagdes no campo familiar, social e econdémico, do qual
podem resultar danos fisicos, organicos, anatdbmico-funcionais, psiquicos e psicologicos com
consequente alteragdo na reagdo fisica, motora, organica, sensorial e intelectual.

A promocgao da seguranca e saude do trabalho ¢ uma abordagem recente, que introduz
uma perspetiva inovadora e integrada do conceito de saude, com abordagem na Convengao n°
155 da OIT em 1981 e constitui um dos objetivos do Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, com a publicacdo da lei orgénica do instituto (Dec. Lei n.° 221/2007, de
29 de Maio) e pela Estratégia Nacional para a Seguranca e Saude do Trabalho, aprovada pela
Resolucao do Conselho de Ministros n.° 59/2008, de 12 de Margo.

As causas do consumo destas substancias sdo, no dizer de Gameiro (199811) do tipo
biologico, psicoldgico ou ambiental, fisica e social, sistémica e ecologica, sendo o que sdo
motivados por fatores individuais e ambientais e, de acordo com a Medicina no Trabalho
desenvolvida pela Seguranga Social (entidade competente para avaliara incapacidade dos
trabalhadores) pode constituir dano parcial ou completa conforme avaliacdo de capacidade
funcional.

Como ocorre noutros tipos de risco, o consumo de estupefacientes tem maior
preponderancia em determinadas areas laborais e resulta de condigdes de trabalho
potenciadoras. Tem consequéncias na vida pessoal, social e profissional, revelando-se em

alteragdes na percecao, raciocinio, resolugcdo de problemas, atitudes e motricidade.

11 cit. Paulos, 2009
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2.3.Consequéncias do risco e/ ou violéncia no local de trabalho

As consequéncias da sujei¢do a riscos e a violéncia no local de trabalho decorrem ao
nivel da saude fisica e psicologica e dos seus sistemas de interacdo (familia, organizagdo e
sociedade/Comunidade), provocando reagdes como ansiedade, medo, sentimentos de
desamparo e depressdao (Pulido & Aldana, 2005 in pp.61), altera a percecao do ambiente
laboral com efeitos negativos sobre a organizacdo na medida em que tendencialmente reduz a
motivagdo, satisfacdo e a produtividade, aumentando o turnover e o absentismo. Como

descreve Paulos (2009)

“Os trabalhadores com maior risco de desenvolver a sindrome de
burnout sdo aqueles que se encontram muito envolvidos do ponto de
vista emocional com o trabalho, estdo sobrecarregados de tarefas,
possuem pouco apoio institucional e consideram as gratificagdes
insuficientes (Pulido & Aldana, 2005). Para além disso, a sindrome
de burnout ¢ mais frequente em profissdes ligadas a prestagdo de
cuidados, em professores e cuidadores formais e informais de pessoas
dependentes” (Astorga, 2005).

Quando a situagao de assédio € recente, comega a ter sintomatologia semelhante ao
stress e se se prolonga, tende a instalar-se um quadro depressivo grave, tal como se podem
verificar perturbacdes psicossomadticas (depressdo, ansiedade, perturbagdes psicologicas,
como perturbagdo bipolar ou esquizofrenia, sintomas fisicos de tonturas, vertigens e
zumbidos, insonias e fadiga que tendencialmente pode tornar-se cronica-sindroma de fadiga
cronica, entre outras), aos quais podem associar-se o consumo de bebidas alcoodlicas,
estupefacientes e tabaco.

O consumo de substancias psicoativas constitui uma situagdo comum, que altera o
estado mental e comportamental com reflexos nos locais de trabalho e com efeitos no campo
familiar e social, que tem maior preponderancia em determinadas areas laborais e resulta de
condig¢des de trabalho potenciadoras, com consequéncias na perce¢do, raciocinio, resolu¢ao
de problemas, atitudes e motricidade.

A intervencdo a empreender para evitar tais ocorréncias passa pela mudanga de posto

de trabalho ou a saida da area de trabalho ou pela sua permanéncia no local de trabalho com

mudangas de responsabilidades ou das relagdes com os pares ou clientes numa fase precoce.
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2.4 Riscos psicossociais e de organizacido do trabalho nos lares residenciais para

pessoas com deficiéncia

O aumento crescente da esperanca média de vida da populagdo Portuguesa introduziu
novas e acentuadas exigéncias no que concerne aos servigos de apoio a pessoas em situacao
de dependéncia. A qualidade das respostas sociais ndo ¢ uniforme, mas denota-se a tendéncia
para uma crescente melhoria.

As familias, por privagdo de tempo ou condicdes e, por vezes, falta de conhecimento
ndo t€m meios para prestarem o apoio necessdrio aos seus dependentes. A solu¢do do
internamento em lares constitui uma das alternativas que tem registado grande procura e que
compromete o papel da familia como socializador.

Além da satisfacdo das necessidades basicas, como a higiene, alimentagdo, limpeza,
seguranga, tem sido enfatizada a parte afetiva e social através do desenvolvimento de
atividades em grupo e do dialogo, fomentando-se um envelhecimento ativo, no aprego pelos
objetivos inerentes a implementacdo de procedimentos de qualidade pela ISO 9001,
nomeadamente no que se refere a Acreditacao/Certificagdo.

Os lares residenciais nao se encontram alienados desta realidade e, na procura de novas
solucdes de manutengdo e promocgao da saude, foram criando e reestruturando servigos de
satde, bem como instituicdes dirigidas a sua readaptacdo e reintegragdo socioprofissional.

Profundamente imbuida de um espirito globalizante, humanista e multidisciplinar, a
reabilitagdo, para atingir as metas que se propoe alcangar, investe na readaptacdo e
empreendimento de medidas e procedimentos que possam aumentar a qualidade das
prestacdes. Para que possa cumprir o objetivo de reabilitagdo propriamente dito, enquanto
processo global e dindmico orientado para a recuperagao fisica e psicologica, devera sempre
ter em vista a satisfacdo das necessidades basicas dos clientes. Para o efeito, promove-se um
trabalho integrado de diferentes profissionais, onde as ag¢des desenvolvidas deverdo ser
convergentes e sinérgicas, segundo uma estratégia com objetivos comuns.

Na generalidade dos Lares Residenciais, supervisionados por entidades
governamentais especializadas, a prestacao de servicos de apoio nas atividades de vida diéria
¢ constante (24 horas por dia), sendo cumprida pelo grupo especifico dos Ajudantes de Acao
Direta e os servigos carateristicos do quotidiano, como sejam cozinha, lavandaria e limpezas

no periodo diurno, mas todos eles por hordrios rotativos. Todos os restantes servigos
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funcionam em periodos diurnos designados pela entidade, com descansos especificos e com
situacdes excecionais de exercicio nos Sdbados e Domingos.

Os trabalhadores por turnos, nomeadamente os Ajudantes de Acgdo Direta,
desempenham a sua atividade laboral no cumprimento de turnos rotativos estipulados
(geralmente todos os meses) em trés periodos possiveis, um dos quais noturno. Tal imposi¢ao
de trabalho por turnos e trabalho noturno pode causar uma série de problemas de satide que
vém considerados nas tabelas das doengas profissionais € aumentar o stress no trabalho na
medida em que destabiliza a rotina da vida do trabalhador, influencia a sua vida familiar e
social e o seu bem-estar de um modo geral. Os geradores de mau estar estdo muitas vezes
associados a carga fisica e de carga mental indutor de mau estar fisico e com repercussdes no
desempenho, conforme se encontra explicito no Modelo sobre a relagdo entre o trabalho ¢ a

familia (fig. 3) proposto por Paulos (2009).

Figura 3 - Modelo sobre a relagdo entre o trabalho e a familia

Fonte: Paulos, 2009

Além dos fatores profissionais determinantes de riscos profissionais, as mutacdes de
comportamentos e interacdes na gestdo dos servicos, fundamentados em normativos,
orientagdes legais e procedimentos de seguranca, higiene e prevencao, por razdes de
seguranca e por imposicao de uma construcao cultural e social base da perce¢ao individual
sobre o risco, impdem a cada elemento da equipa, qualquer que seja a sua fungdo ou posicao

hierarquica, uma responsabilidade acrescida na prestacao de servigos ditos de qualidade, tendo
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por objetivo salvaguardar o seu bem-estar e dos seus clientes predispondo uma formagao na
area das doengas profissionais relacionadas com trabalho.

No entanto, a visdo do risco, cada vez mais presente neste contexto organizacional, &
ponderado de forma divergente pelos diferentes elementos das equipas, tal como a sua cultura
de seguranca, em larga medida pela parca sensibilidade para a problematica e até negligéncia
do seu conteudo ou intensidade.

Segundo Maria Antonia Frasquilho (Alterstatus 2014) prevalece mé saude associada
ao trabalho porque se atravessa um periodo de sujeicdo a agressdes psicossociais, com
tendéncia a situacdes de ansiedade, depressdo, sintomas de conflitualidade, decréscimo da
motivagdo e, consequentemente, redu¢ao da produtividade, o qual ¢ visivel nas observagdes
realizadas pelos responsaveis dos servigos.

Paralelamente, propagam-se estudos e andlises que confirmam o observado no qual os
profissionais que trabalham na éarea de prestacdo de cuidados a pessoas em situacdo de
dependéncia encontram-se sujeitos a elevados niveis de stress, pela sua predisposi¢do para
vivenciar situagdes complexas que exigem a recolha, processamento, armazenamento e
transmissdo de informagdes especificas subjetivas de paciente para paciente, que fazem variar
o nivel de responsabilidade, a incerteza, a pressdo temporal e o lidar com o sofrimento ¢ a
morte. Salientam, no entanto, que recebem feedback positivo, padrdes de comunicagdo
fracos/pobres com os diferentes interlocutores, e t€ém de lidar com as emogdes, variaveis, dos
mesmos e reclamam ndo ter oportunidades de expressar os sentimentos e angustias
vivenciadas.

Nas situacdes de trabalho os diferentes fatores interagem entre si e os fatores fisicos,
nomeadamente de carater ergonomico, € os fatores psicossociais, que sao indissociaveis, na
medida em que a sujei¢do a situagdes de risco podem afetar a saude fisica e mental do
trabalhador, a satde ocupacional da familia e comprometer o trabalho. No entanto, conforme
descreveram alguns colaboradores de equipas com os quais se estabeleceu contato, na maioria
das vezes sdo aspetos menosprezados ou considerados para segundo plano pelos proprios
trabalhadores e superiores hierarquicos, quando se exigem agdes que minimizem o efeito.

Nesta perspetiva, o risco no trabalho pode afetar o individuo ou o grupo de individuos
que trabalham, com incidéncia na sua integridade psicossocial, influindo nos seus sentimentos
e percegoes de forma objetiva (inerente a situagdes de trabalho) ou subjetiva (dependente das
caracteristicas do individuo e/ ou a sua percecdo de risco), nomeadamente pela exigéncia de

que concretize tarefas manuais e agdes pré- definidas, faca valer os seus conhecimentos na
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resolugdo de problemas que possam surgir e procure atualizar os seus conhecimentos
comummente.

Os riscos psicossociais comportam ajustamentos ao tipo de fun¢ao ocupada num Lar
Residencial com indicacdo de objetivos, atividades e tarefas a serem desempenhadas (ritmo
de trabalho), de forma individual ou em parceria/colaboragdo com outros elementos da equipa,
tal como alterna intransigéncias de tempos de trabalho, que, numa adequada analise, devem
ser relacionadas razoes psicossociologicas, de idade (sobrevalorizacdo e capacidade de reagao
em face de situagdes arriscadas) e preparagao técnica insuficiente. No que se refere a razdes
psicossocioldgicas, nota-se a inadaptacdo das equipas de trabalho a organizagdo, cultura e
hébitos, problemas familiares ou sociais que perturbam o estado emocional??,

Como fator adicional ao stress, podem coexistir situagdes de confronto com a dor e
morte do cliente, a falta de autonomia ¢ monotonia no desempenho de determinadas tarefas,
por vezes associada ao isolamento proprio da fungao (area de atividade exclusiva) e a falta de
apoio e/ou motivagdo dada pelas chefias quanto ao desempenho.

Aos profissionais de apoio, em consequéncia de novas politicas de gestdo e exigéncias
do capitalismo e globalizagdo que compelem maior inseguranga e instabilidade laboral,
induzem-se os modelos de analise da violéncia como indutores de transtorno psicologico,

nomeadamente no que respeita ao Mobbing.

12 Anexo 2- “Riscos Psicossociais relacionados com o Trabalho”- PRIMA EF
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CAPITULO Il - GESTAO DA PREVENCAO DE RISCOS PSICOSSOCIAIS

1. DELIMITACAO TEORICA CONCEPTUAL DAS METODOLOGIAS
PREVENTIVAS

1.1 Emergéncia da noc¢io de risco

A atividade produtiva encerra em si um conjunto de riscos e de condi¢des de trabalho
desfavoraveis em resultado de processos ou operagdes especificas da organizagdo, que
influem sobre os niveis de higiene e seguranca. No entanto, em variadas situacdes, ¢ possivel
identificar um conjunto de fatores relacionados com as condi¢des de trabalho negligentes ou
acoes desatentas dos trabalhadores quanto a regras que potenciam acidentes ou problemas.
Face a reflexdo anterior e conforme a abordagens de diferentes autores, ¢ considerada de suma
relevancia a implementacdo e promogado de (novas) formas de prevencdo que minimizem o0s
riscos profissionais emergentes, mediante a abordagem e partilha de conhecimentos, avaliacdo
e gestao de riscos e a promog¢ao da saude nos locais de trabalho, ao qual se deve sempre aliar
aneutralizacdo de riscos controlados e/ou sinaliza¢do, conforme a intensidade e amplitude dos
mesmos, tal como a promog¢do de uma cultura de seguranca com pressupostos basicos. No
entanto, hd que reconhecer que “existem poucos instrumentos validos para o diagnostico e a
intervengdo neste dominio e para Portugal, eles eram, até recentemente, inexistentes." (Lima
& Silva,2005:149), com paradigmas de abordagem que tendem a evoluir da perspetiva

tradicional de intervengdo médica para uma acao preventiva (fig. 4).

Figura 4 - Paradigmas de abordagem ao risco laboral

Perspetiva Tradicional ‘ Evolugdo para a saude ‘

Adaptado de Roxo (2009)
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1.2.Perigo, risco e acidente

Em Portugal, a Satde, Higiene e Seguranca no Trabalho remetem para a Lei n.°
102/2009, de 10 de Setembro, que estabelece o Regime Juridico da Promogao da Seguranca e
Satde no Trabalho.

Com fundamento no legislado e conforme conhecimento essencial destacam-se os
principais conceitos que integram a seguranca, higiene e saide no trabalho: a nogdo de
perigo®, de risco profissional, avaliacdo de risco, acidente de trabalho, ambiente de trabalho,
doengas profissionais, danos (provocados pelo trabalho), entre outros passiveis de mengao.
De entre as principais referéncias destacam-se os direitos e deveres da entidade empregadora
e do trabalhador.

Evidenciam-se como deveres do empregador, visando a qualidade na prestagdo de
servigos pelo trabalhador, a necessaria identificagdo dos riscos previsiveis nas diversas areas
de atividade disponibilizado (no espaco fisico e material) e a aplicagdo de medidas de
prevengao, (artigo n® 15 da legislagcdo supramencionada, alinea 1,2 e 10 especificamente). No
que concerne aos deveres do trabalhador, descritos no artigo 17° (Op.cit.: 6171), incide-se no
cumprimento das prescrigdes e instrugdes de seguranga e saude do proprio e de outras pessoas
envolvidas, como sejam os clientes ou colegas.

Na satisfacdo de necessidades (de ordem diversa), cada qual organiza-se com recurso
a estratégias varias € no ambito do trabalho cujos riscos inerentes constituem uma
potencialidade persistente, que afeta a seguranca e bem-estar, a probabilidade de
concretizacdo do dano em funcdo da utilizagdo, exposicao ou interagdo da componente do
trabalhador, compromete o equilibrio fisico, psicoldgico, social dos individuos, de forma
grave e¢/ou iminente. Cada um destes riscos laborais ¢ constituido por um conjunto de
caracteristicas especificas, que pode ser ou ndo aceitavel e deve ser sujeito a avaliacao.

Em consideragio do mencionado, o exercicio da profissdo pode predispor acidentes.
Destes acidentes podem resultar incapacidades graves, por vezes a morte ou incapacidades
permanentes para o trabalho e/ou para uma boa qualidade de vida.

Os novos riscos inerentes a gestdo de recursos humanos sdo: a persegui¢ao moral,

assédio sexual, discriminagdo racial e sindical, desigualdades de sexo, uso deturpado das 35

13 A capacidade intrinseca de uma coisa potencialmente causadora de danos. Associada a palavra perigo
encontra-se 0 conceito de ameaca: entende-se qualquer fator passivel de causar dano na pessoa, em seres ou
objetos.

140 artigo 6.° da Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro, designa por acidente todo o acontecimento stibito e
anémalo que se verifique no local e no tempo de trabalho ou no trajeto de e para o local de trabalho.
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horas de trabalho (atualmente, temporariamente alargadas na situagdo de funcionario publico)
em detrimento dos trabalhadores, enquadramento fragil do pessoal, perda de grandes
potenciais, erros de recrutamento e estratégias a curto prazo para planos formativos, entre
outros mencionados no capitulo referente aos Riscos Psicossociais na vida laboral.

Na atividade dita normal dos Lares Residenciais, como de outros servicos prestados a
publicos especificos, compreendem-se custos indiretos dos acidentes de trabalho, muitas
vezes mais relevantes que os custos diretos, que se revelam nomeadamente através de fatores
de privagdo como perda de horas de trabalho da vitima, das testemunhas e responsaveis,
também dos inquiridores; interrupgdes no servico a prestar ao cliente em situacdo de
dependéncia; danos materiais; atraso na execu¢do das tarefas e objetivos comprometidos;
custos de peritagem e agdes legais eventuais; diminui¢dao do rendimento durante a substituicao
e aquando do regresso ao trabalho. Por assim dizer, os custos indiretos e diretos acarretam
acentuados custos diretos a entidade laboral e as perdas podem ser elevadas.

De referir que muitas das organizac¢des de acdo social, tal como empresas de servigos
varios, e seus gestores tendem a delegar as responsabilidades diretas em questdo de Seguranga,
Satde e Higiene no Trabalho em especialistas responsaveis pela seguranca individual- as

Seguradoras.
1.3.Analise, avaliacao e controlo dos riscos

A vida das empresas e organizagdes carateriza-se por mudangas aceleradas que
acentuam a prioridade de satisfagdo dos clientes e mercados, promovendo a melhoria da
qualificacdo dos trabalhadores para responderem factualmente e preparando-os para a
adaptacdo permanente a novas situagdes com o fim de aumento da rentabilidade.

Cardim e Gunhago (1992), salientam que a introducdo de novas tecnologias, o
aumento da rotatividade da mao-de-obra, a maior competitividade e a consequente
necessidade de reestruturagdo tenderdo a favorecer acidentes de trabalho e outras doencas
profissionais. Neste dmbito a avaliagdo de risco constitui-se como uma area de investigagao
que desenvolve instrumentos € modelos com pretensiosa determinacdo de niveis de risco
objetivo a que os trabalhadores se encontram sujeitos, estudando carateristicas dos
acontecimentos pelas ciéncias naturais. No entanto, os resultados obtidos dos estudos
comportam, muitas vezes, variagoes relativa a avaliacao de riscos que tende a incidir sobre as

causas de acidentes e perce¢do sobre consequéncias.
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De acordo com Lei 102/2009, de 10 de Setembro, que estabelece o regime juridico da
promocdo da seguranga e saude no trabalho, a avaliagdo do risco € um processo global de
estimativa da grandeza do risco e de decisdao sobre a sua aceitabilidade, que deve tomar em
consideragdo os fatores relativos ao tempo de exposicdo e caracteristicas especificas dos
agentes e suscetibilidade individual, pois “cada acidente ndo ter habitualmente s uma causa,
mas sim varias, o que torna menos clara a forma eficaz de intervir" (Cardim e Gunhago,
1992,15).

A saude mental encontra-se dependente da satisfacdo das necessidades bésicas (de
sobrevivéncia, afetivos sociais, auto estima e auto realiza¢do) relacionadas com patrimonio
biologico, fatores relacionais e fatores ambientais, ao qual deve ser associada a andlise e
avaliacdo da satisfagdo no trabalho, intrincada numa coeréncia teodrica especifica, como a
“Teoria Hierarquica das Necessidades Humanas" de Maslow; "Teoria X-Teoria Y" de
MacGregor; "Teoria da Motivagao-Higiene" de Herzberg; "Teoria da Expectancia" de Vroom;
sub area de conhecimento "Psicopatologia e dinamica do trabalho "; a "Teoria da Satisfacao
no Trabalho" de Locke; “Modelo das Caracteristicas da Tarefa” de Hackman ¢ Oldham.

A avaliag¢do de condi¢des de seguranca do posto de trabalho de cada elemento da(s)
equipa(s) que presta(m) servico num Lar Residencial deve ser fundamentada na abordagem
holistica do risco e de fendémenos multidimensionais, que tomem em consideragdo fatores de
produgdo e ambientais na qual se insere. Cria, desta forma, diferentes condi¢des passivas ou
ativas de prevengdo da sua seguranga e promog¢ao do bem-estar fisico, social e emocional, por
meio da adequacgdo das tarefas as funcdes do trabalhador e ao potencial desconhecimento de
riscos envolvidos.

A abordagem “a priori” ¢ fulcral constituindo-se na fase da concegdo do projeto, de
forma a permitir a reducdo de riscos ou a elimina¢@o na fonte, de forma coletiva (estratégia de
prote¢do) ou individual com recurso a equipamentos de prote¢do individual, tal como
inventariard os riscos mais frequentes e meios de intervengdo socorrendo-se do "Teorema de
Pareto".

De forma regular devem ser ponderados fatores de perce¢ao/avaliagdo da sua situagao
pelo trabalhador, ponderando fatores de andlise fundamentais como o conhecimento das
carateristicas do trabalho, a abordagem de introdugao de novos tramites, o grau de exposi¢ao
ao risco, o grau de controlo de vulnerabilidade, a intensidade da ameaga e consequéncias, a
distribui¢do de prejuizos e beneficios pelos individuos com incidéncia nas perturbagdes

emocionais dos trabalhadores. Na medida em que os mesmos afetam o clima organizacional,
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geram potenciais situagdes de conflito ou violéncia e predispdem para possiveis riscos de
carater fisico e/ou ergondmico e a saliéncia.

Alicer¢ado nestes procedimentos, ¢ possivel a avaliagdo e analise de acidentes e nao
conformidades, conforme designa a Norma OHSAS 18001/NP 4397 e o "antecipar o
conhecimento dos riscos novos e emergentes pode significar uma redugdo substancial dos
impactes associados aos riscos psicossociais.” (Observatorio Europeu dos Riscos) com
fundamento em registos de todos os acidentes incluindo os acidentes nao participados ao
seguro, pequenos acidentes, entre outros, que visam a execugao de agdes que minimizem as
consequéncias, demonstram a importancia de os ambientes de trabalho serem frequente e
reiteradamente monitorizados e introduzidas melhorias que permitam a classificagdo de
empregos de qualidade, na qual o bem-estar dos trabalhadores se encontra assegurado.

Vulgarmente, as respostas residenciais usam os registos de passagem do turno ou os
registos de ocorréncia.

A analise do risco (fig.5) empreende uma formulacdo do problema, a delimitagdo do
ambito de andlise e o nivel de detalhe com identificacdo dos perigos. A formulacdo do
problema pondera os fatores indutores de perigo e cenarios que devem ser apresentados pela
equipa multidisciplinar. A delimitacdo do ambito de andlise identifica a sequéncia de
acontecimentos € possiveis consequéncias, tal como avalia os riscos por comparacdo dos
riscos calculados com os aceitaveis, estabelecendo se os mesmos sdo aceitaveis e/ou a
pertinéncia de medidas estruturadas de preven¢do. No entanto, a aceitagdo de decisdo de riscos
encontra-se dependente de aspetos de foro pessoal, dos valores e principios e de atitudes

individuais.
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Figura 5 - Etapas do processo de gestdo da prevencgdo de riscos
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Adaptado de Filho, Ferreira Borges e Frasquilho (2008)

Intrinsecamente relacionada com anélise e avaliacdo de riscos profissionais prevalece
a gestdo de riscos identificados, com medidas especificas que definem parametros de controlo
ou supressao das situagdes em evidéncia, que, de acordo com Diretiva 89/391/CEE- artigo 5*
¢ um dever do empregador.

Perante este cendrio, os estudos marcados por contributos multidisciplinares e
estratégias de prevencao de acidentes de trabalho, fundamentados em abordagens ao clima de
seguranga e a percecao do risco, constituem um contributo essencial que impulsiona a analise

e gestdo de riscos por processos de estimativa e decisdo fundamentada.
1.4 Estratégias de controlo pela prevencao

Como diz o ditado, mais vale prevenir do que remediar. Com este fundamento pode-
se afirmar que a melhor forma de controlo de riscos laborais passa por estratégias
implementadas na conceg¢do das respostas sociais, sejam elas de cardcter coletivo ou
individual.

A prevengdo ¢ o processo mais eficaz de reduzir e eliminar as possibilidades de
ocorréncia de problemas de seguranc¢a com o trabalhado, pela ado¢do de medidas de protecao

para seguranca fisica do trabalhador na execu¢do do trabalho. Para tal, deve existir um
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conhecimento sistematizado da relagdo entre a satisfagao e satde no consolidar de teorias de
trabalho.

De acordo com a Norma OHSAS 18001/NP 4397, a prevengao reivindica uma
monitorizagdo pré-ativa que visa o cumprimento dos objetivos, da legislacao e,
nomeadamente, das medidas de controlo dos riscos antecipando potenciais ocorréncias,
precavendo-se para que todos os necessarios controlos sejam implementados e mantidos,
promovendo atitudes reativas.

As organizacdes, qualquer que seja o regime juridico pela qual se constituiram, devem
ter definidos procedimentos para notificacdo, avaliacao e investigagdo de acidentes (efetivos
com ou sem danos) e ndo conformidades, por forma a prevenir a repeticdo de ocorréncias
similares, identificar e eliminar a(s) causa(s) na sua origem e permitir a detecdo, analise e
eliminagdo das nao conformidades, consumando o que Almeida (2005) considera ser a funcao
essencial da Gestdo do Risco de promog¢do, coordenacdo e facilitador, apoiado no
desenvolvimento de processos de gestao.

Como refere Torres e Palhares (2008) que se acentua nas correntes de cariz
tecnocratica e gerencialista ou até de natureza mais critica, a supervisdo caraterizada pela
formagao e informagdo continua de estratégias de saber-fazer ¢ uma estratégia fulcral na
organizagcdo de trabalho, mas também os processos de socializacdo e integracdo dos
trabalhadores, esferas de comunicacdo e de introducgao as novas tecnologias e a redefini¢do

consistente e sistémica de perfis e desempenho profissional que, de modo informal,
tende a decorrer de uma educacdo assente na experimentagdo didria das relagdes de trabalho
e nas dinamicas proprias das interagdes socioprofissionais.

Em suma, para uma adequada gestdo da sinistralidade laboral deve ser regularmente
concretizada uma avaliacdo dos riscos ¢ a identificacdo de a¢des de controlo e/ou
minimizagdo, ponderando principalmente o aspeto operacional, que se encontra sempre em

presenga.

2. PREVENCAO DE RISCOS PSICOSSOCIAIS E DE ORGANIZACAO DO
TRABALHO

A violéncia ¢ um fendmeno global e transversal a vida familiar, social, comunitaria e
profissional, com causas varias, formas perniciosas €, por vezes, subtis, com consequéncias

deletérias, devendo ser implementadas nas organiza¢des medidas preventivas e, caso sejam
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reconhecidas como existentes, que sejam detetadas, seja efetuada a sua gestdo e se apliquem
solucdes.

A satisfagdo no trabalho ¢ um fator indissociavel na satisfacdo geral de vida e na
estimativa subjetiva de bem-estar, nomeadamente no que concerne a satude mental do
trabalhador.

Preponderando os riscos psicossociais e de organizacdo do trabalho que a
investigadora designa como capitais nos Lares Residenciais, considera-se a possivel aplicacao
de métodos de andlise especificos estipulados pela entidade com a pretensdo de conhecer os
diversos postos de trabalho e as ferramentas imprescindiveis para o aumento da seguranga
laboral.

Numa 4rea de intervencdo norteada pela prestagdo de servicos de alojamento e
reabilitacdo de pessoas em situagdo de dependéncia, com acentuadas fragilidades,
necessitados de cuidados e apoios fisicos € emocionais especificos ou em situacdes de

contacto com a dor, doenga e/ou morte,

“a gestdo de riscos psicossociais no trabalho, assim como a prevengao
do stresse relacionado ao trabalho, violéncia e bullying exige que as
organizagdes adotem uma estratégia abrangente a longo prazo. Essa
estratégia deve considerar as politicas, estrutura, recursos, sistemas e
operagdes, bem como as praticas existentes na organizac¢do” (PRIMA-
EF, 2011:48).
Num constante ajuste sinergético entre politicas organizacionais internas e orientagdes
normativas em vigor, desenvolvendo e monitorizando praticas associadas a politicas.
Politicas proactivas baseadas numa gestdo de capital humano e uma implicita
preocupagdo permitem a prevengdo eficaz de riscos laborais. Programas focados no
trabalhador e para concepgdes que contemplam subjetividades sdo estratégia basilar ao
sucesso dos objetivos de prevencdo, ao qual se coadjuvard uma melhoria das atividades e
eficacia das intervengoes, a atualizagcdo permanente de novas realidades e intervencdes sociais
para a realidade presente. Podem decorrer do incremento de recursos individuais com
fundamento em orientacdes técnicas diversas de carater educativo, cognitivo-comportamental,
treino de habilidades, redu¢do da tensao, entre outros aspetos.
De acordo com o referencial tedrico da Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude

no Trabalho, deve ser realizada uma abordagem as categorias de riscos psicossociais

relacionadas com o contexto de trabalho e com o conteudo do trabalho.
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As categorias de riscos psicossociais relacionadas com o contexto de trabalho referem-
se a cultura e funcdo organizacional; a funcdo ou papel do trabalhador, que nos remete para a
"Teoria dos Papéis"; o desenvolvimento de carreira; a decisdo e controle sobre o trabalho,
associada a participagdo; os relacionamentos interpessoais no trabalho (referente a qualidade
da relacdo, os conflitos, suporte social e violéncia laboral) e o interface trabalho-familia,
assente numa multiplicidade de papéis assumidos pelos trabalhadores enquanto elementos de
uma familia. Devem incidir sobre o ambiente e equipamento de trabalho que deve ser
ponderado desde a concecao; no planeamento das tarefas; na atribuicdo de carga e ritmo de
trabalho; na designacao do esquema de trabalho ou, mais precisamente, aquando de alteracdes
no esquema e func¢do no trabalho e as longas horas de jornada; nas politicas da empresa; nas
remuneracoes, entre outros.

Quando relacionados com a organizacao do tempo de trabalho, os riscos psicossociais
focalizam-se na duragdo e distribuicao do tempo de trabalho; os horérios por turnos (que
influem sobre a atividade mental, nomeadamente a atengdo e reacdo e altera o equilibrio
nervosos e fadiga e os descansos e pausas, concentram-se na incerteza, ambiguidade ou
mesmo indefinicdo do modo de realizagdo das tarefas; a estrutura hierarquica; os modos de
comunicagdo e informagao considerada essencial ao desempenho das tarefas; as relagdes entre
departamentos e trabalhadores; o desenvolvimento pessoal com perspetiva de promogao e
formagao enquadrada e os sistema de compensagdes e/ ou recompensagoes.

As variaveis consideradas no método das matrizes de andlise de riscos no posto de
trabalho devem ser relativas a frequéncia do risco e/ ou acidentes; a severidade dos danos; os
procedimentos e condi¢des de seguranca adotados € o niumero de pessoas afetadas.

O Codigo do Trabalho recomenda determinadas medidas, tais como a organizacao dos
turnos permitir a mudancga de turno gradual de manha, tarde e noite seguido de tempos livres
para descanso e recuperagdo do sono no caso especifico do trabalho noturno, mas
contemplando periodos breves de pausa para descanso durante o turno; a comunicacao
atempada dos horarios e a redugdo ao minimo de alteragdes de turnos.

Além de medidas de promocao e prevengao de acidentes de trabalho, as condigdes de
seguranca, higiene e satide no trabalho constituem o fundamento material de qualquer
programa de prevengdo de riscos profissionais e contribuem para o aumento da
competitividade em prol da sinistralidade e, consequentemente, encarecimento de despesas

corretivas.
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O apoio social € essencial para minimizar riscos psicossociais, fomentando um melhor
clima de confianga ¢ tendera a facilitar (novas) solugdes face a conflitos ou desordens ¢
coadjuva condutas e atitudes de compromisso, confianga e implicacao indutores de satisfagao.

Face a esta abordagem, a par das exigéncias decorrentes de Sistemas de Garantia da
Qualidade e Ambientais, ¢ essencial fomentar juntos dos trabalhadores (no presente estudo
centrando-nos nos trabalhadores sociais) que a representacdo do emprego ndo ¢ somente a
execucdo de um trabalho em troca de uma remuneracdo, mas essencialmente uma
oportunidade de valorizacao pessoal e profissional ao qual se relaciona diretamente o objetivo
de garantia das condi¢des de trabalho essenciais a manutengdo do nivel de saude dos
colaboradores e trabalhadores da empresa, que induziram "uma grande preocupagdo com a
gestdo do stress organmizacional, que é uma tarefa conceptualizada como devendo ser
partilhada pelos individuos e organizacionais.” (Machado e Lima,1998,71)

Em suma, a clarificagdo de papéis, a consciencializacdo e a formacao no local de
trabalho, conforme a atividade exercida, o ambiente de trabalho, a dissemina¢do do controlo
e do poder de tomar decisdes, flexibilidade controlada, tecnologias e técnicas utilizadas e a
aplicagdo de todas as medidas de seguranca coletiva e individual inerente a atividade

desenvolvida, constituem estratégia de prevengao e/ou reducao de custos dos acidentes
de trabalho e controle do impacto que terdo nos trabalhadores em geral e para os trabalhadores

acidentados e para as empresas em especifico.

3. GESTAO DA PREVENCAO DE RISCOS PSICOSSOCIAIS NOS LARES
RESIDENCIAIS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

Em tempos de crise joga-se com as emocdes primarias em face de intransigentes
mudangas caracterizadas pela inseguranca, relacionada nomeadamente com o desemprego e
condicionalismos que nos fazem sentir ameacados no mundo laboral em geral e na seguranca
em especifico, “(...) num clima de pressdo, de medo, de solidao, pautado por uma competi¢do
desenfreada, pela inexisténcia de futuro e pela auséncia de redes de solidariedade. (...)"
(Entrevista a M.* Antonia Frasquilho pela Alterstatus), que condiciona a criatividade, tomadas
de decisdo e agdes que seriam favoraveis a mudanca e ao necessario desenvolvimento
profissional e organizacional, como refere Penim (2012:3), pelo que serd essencial a defini¢ao
de modelo de Gestao Preventiva de Riscos Profissionais.

Em Portugal, a prevengdo de riscos profissionais constitui uma obrigacdo cujo

incumprimento tem contraordenagdes e sangdes legais, com custos. No entanto, a gestdo da
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prevengdo dos riscos ¢ considerada de acordo com ocorréncias em prol de medidas
preventivas, o que revela que as empresas e organizagdes revelam pouca sensibilidade ou até
negligéncia para um assunto de interesse coletivo.

J.M. Marques Apolinario (2010:2), refere que "a gestdo e as formas organizacionais
sdo um reflexo do progresso social" e arealidade de mercado atual exige eficacia local e global
com reflexos fundamentados na utilizacdo de novas ferramentas e tecnologias, de forma
flexivel, permitindo uma maior rapidez e eficacia na resposta a um mercado cada vez mais
competitivo, ndo menosprezando o fato de nao existir uma defini¢do tUnica de risco
profissional e de gestao de risco e a convergéncia de orientacdes legais designadas pelo regime
juridico portugués. Por sua vez, o trabalhador exerce um esforgo sui generis de formacao e
enriquecimento pessoal para as praticas de trabalho, associado a regalias sociais e financeiras,
que constituird motivagdo ¢ comprometimento para com os valores das empresas.

O Comité dos Altos Responsaveis da Inspecao do Trabalho (SLIC) afirma que “quando
num dado servigo se designa a necessaria gestdo de riscos profissionais, pretende-se a analise
e avaliagdo daqueles que podem constituir riscos profissionais ¢ que, de uma forma mais ou
menos acentuada, podem induzir situagdes de perigo para a vida de terceiros, tal como o
cumprimento de tramites legais definidos." (Riscos psicossociais no trabalho).

Martines ¢ Gomes (2013) consideram que a postura de gestdo da prevengdo atual
constitui uma questao de ignorancia de gestores, da organizacao e trabalhadores. A ignorancia
dos gestores assume-se no desconhecimento dos aspetos mais relevantes (ex. ao nivel da
importancia da (in)formacdo e agdes propriamente ditas) e na eficdcia dos resultados das
medidas preventivas. No presente trabalho de investigagdo muitos dos trabalhadores revelam
um parco conhecimento alienado de desinteresse sobre o assunto. A organizagdo revela
acentuado desconhecimento do papel e importancia da prevengdo dos riscos e os quadros
técnicos contratualizados para processo desconhecem as carateristicas e dinamicas
organizacionais.

A par das falhas pelos diferentes elementos de gestao, evidencia-se, também, sintomas
associados, como sejam medidas muito imediatistas e impulsivas que tendem a "cair" na
estagnacdo, exigéncias acentuadas face a parca procura, a indefinicdo dos papéis de

representantes, entre outras.
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1.5.Aspetos essenciais na gestao da prevencao de riscos profissionais

Por processos de Gestao de Risco entende-se a "abordagem estruturada e disciplinada
que alinha estratégia, processos, pessoas, tecnologias e conhecimento com o propoésito de
identificar, avaliar e gerir a incertezas e as ameagas" (Almeida, 2005:44) em todo o processo
do ciclo de planeamento da organizagdo, distinguindo aqueles que constituem riscos de
seguranga ativos tangiveis e das pessoas (os ditos riscos técnico operacionais) para as quais
devem regularmente ser propostas acdes preventivas e corretivas, apoiadas numa metodologia
uniforme e sistémica definida por cada entidade. Em suma, constitui-se enquanto area de
gestdo das empresas com ferramentas de controlo, analise ¢ melhoria que visa o controlo e
prevengdo e que deve ser considerado do ponto de vista estratégico, numa prospetiva a curto
e médio prazos e de forma preventiva ou curativa no presente (Moreau, 2003).

A norma ISO 31 000:2009 frisa que

“a gestdo de riscos contribui para a demonstracdo e obtencdo de
objetivos e a melhoria de, por exemplo, seguranca e saude humanas,
cumprimento de requisitos legais, aceitacdo publica, protegdo
ambiental, desempenho financeiro, qualidade do produto, eficiéncia
na operagdo, boas praticas de gestdo e reputagdo.” (Macedo,2010:20),

0 que permitira aumentar a probabilidade de cumprimento de objetivos e da confianca
e reducdo das perdas, com investimento em aspetos preventivos, conjeturais e na reflexao
(coletiva, individual e social) prospetiva de uma visdo global dos riscos, constituindo-se como
um processo dindmico multidimensional.

Uma estrutura de gestao de risco eficaz, organizada e proactiva requer um permanente
envolvimento mandatada e implementada pela gestdo de topo e suportada por todos os
elementos que compdem a organizagao e que se encontram, de algum modo, sujeitos a riscos.
Deve ser concebida de forma composta, com defini¢do da estrutura da gestdo de risco,
fundamentada numa politica, com operacionalizacdo de processos, afetacdo de recursos e
atribuicao de responsabilidade.

A politica de gestdo da prevengao deve ser do conhecimento e percebida pelos recursos
humanos que compdem a organizacdo para promoc¢do de uma adequada implementagao,
consequente monitorizacdo e revisdo de desvios ou falhas, instigadores de melhorias
continuas. No entanto, Azevedo, Franco e Menezes (2010), na sua andlise a gestdo dos

servigos inscritos no 3° Sector revelam qualidade de gestdo e lideranca ainda incipientes,
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sendo que Carvalho (2005) lhes outorga uma classificacdo de obsoletas e desadequadas em
muitas situacdes.

A funcdo da Direcdo da estrutura residencial ¢, entre outros aspetos, de
responsabilidade pela definicdo e a coordenagdo pratica de processos de planeamento e
estratégias de concretizagdo. Objetiva-se, em face da elevada importancia dos riscos
psicossociais ao nivel organizacional, que os gestores e/ ou responsaveis pela Direcdo das
respostas sociais assumam um papel dindmico e interventivo na gestao preventiva, recorrendo
a modelos de intervencao especificos, com destaque para o modelo tedrico que descreve a
relacdo causa- efeito, envolvendo a interagdo de multiplos sistemas ou o modelo
bidimensional que relaciona os niveis de controlo do trabalhador sobre as tarefas que executa
e as demandas psicoldgicas oriundas do ambiente laboral, além das repercussdes psicologicas
e organicas que implica numa abordagem holistica de fatores.

De acordo com as indicagdes facultadas pela Norma supramencionada e numa analise
literaria sobre a prevengao e gestao dos riscos, considera-se incidir sobre os itens fundamentais
e inerentes a instituigdes que prestam respostas residenciais, como sejam a participagao,

cultura organizacional e (in)formacao.
Participacao

Quando ocorrem situacdes significativas de mudancas organizacionais ou contextuais
no mundo laboral a consciéncia para a necessidade de agir induz, vulgarmente, ansiedade e
denota-se a parca comunicagao e discussdo das situagdes. Estas situagdes ditas de crise podem
incorrer de situagdes de risco efetivo, sejam de mercado, de produtividade ou relacionados
com o desenvolvimento da atividade propriamente dita, a "fuga" a participacdo e discussao
como estratégia para minimizar o risco de desgaste a sua imagem e performance ou o
acomodar a fun¢des em razdo de inseguranga psicoldgica com prejuizos para a saude fisica e
psicoldgica, tal como ndo permitem a evolugdo na carreira.

Cases e Farres (2006:71) sublinham que "una organizacion eficaz facilita la
delegacion, aliviando el trabajo rotinario de los distintos niveles directivos y promoviendo la

" 15 ¢ o envolvimento

implicacion de outros niveles en la toma de decisiones transcendentes.
das partes interessadas (stakeholders) na organizacdo dos procedimentos e estratégias de

trabalho promove um sentimento de identidade com o meio laboral e profissional, promotor

15"(...) uma organizac&o eficaz facilita a delegacéo, aliviando o trabalho rotineiro dos distintos niveis
diretivos e promovendo a implicagé@o de outros niveis na tomada de decisdes transcendentes."
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do bem-estar e do "compromisso organizacional" definido na missao da instituicdo com a qual
estabelece relacdo contratual e um certo grau de controlo- Empowerment.

De acordo com a Norma OHSAS 18001/NP 4397,

"os trabalhadores devem: ser envolvidos no desenvolvimento e na
revisdo dos procedimentos de gestdo de riscos; - ser consultados sobre
todas as mudancas que possam afetar a S.S.T.- estar informados a
respeito de quem sdo os representantes dos trabalhadores em matéria
de S.S.T. e quem ¢ (s30) a(s) pessoa(s) nomeada(s)pela gestdao",

priorizando a minimizagdo dos riscos, a melhoria da capacidade da resposta, a
prontiddo na resposta as situagdes, a minimizacao dos impactos e efeitos provocados por
acidentes, tal como o restabelecimento posterior.

Cada elemento das equipas de trabalho prestador de servigo deve reconhecer o impacto
na S.H.S.T., encontrando-se sensivel aos trAmites do sistema (politica, procedimentos e
requisitos), a responsabilidade individual e autoridade e as potenciais consequéncias do
incumprimento ou desrespeito, complementado com uma adequada formagao sobre riscos e
medidas de controlo. Remetendo num sublimar de responsabilidades, competéncias e riscos,
sob formas de comunicacdo (escrita, verbal, formal e informal) em todas as fases do processo.

Deste modo, fomenta-se uma cultura de risco associada a uma cultura de seguranca.
Cultura e clima de seguranca

Toda a organizagdo, qualquer que seja a resposta que presta, tem uma cultura
corporativa que visa o cumprimento de objetivo(s) definido(s), na sua singularidade e que
transmite aos seus elementos um ambiente e estilo de trabalho muito proprio, expresso no
processo de selecdo. O acordo entre ambas as partes (organizacao e candidato) assenta nos

valores, norma e elementos que organizam a pratica do trabalho, que

"(...) desenvolve-se e sedimenta-se no tempo através das
metamorfoses quotidianas operadas pelos atores em relagdo a um
conjunto de condicionamentos internos e externos aos seus contextos
organizacionais. Destas reagdes (coletivas ou setoriais) aos
constrangimentos estruturais nascem e instalam-se progressivamente
os costumes, os habitos, as rotinas, os rituais, enraizando-se e
difundindo-se ao todo organizacional." (Torres e
Palhares,2008:103/4)

Paralelamente, deve coexistir uma cultura de risco que promova uma atitude coletiva
orientadora da homogeneidade de comportamentos, complementada por métodos e processos

implementados, que reforcem a capacidade de reacao.
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Diretamente relacionado com a cultura da organizagdo encontra-se o clima laboral,
subentendido como a atmosfera social que determina o bem-estar e satisfacdo dos
trabalhadores e dos clientes dos lares residenciais a quem ¢ prestado o cuidado e/ ou apoio, tal
como tem repercussoes na qualidade da prestagdo, associada ao desempenho. O clima laboral
resulta de aspetos burocraticos da organizacdo e da personalidade dos trabalhadores, suas
expectativas e objetivos pessoais.

As carateristicas da cultura organizacional e do clima vivenciado afetam as condutas
e tém efeitos nos niveis de seguranca. Conforme refere Cases & Farrés (2006:56) "unos
niveles de exigéncia muy altos por parte de la empresa pueden levar a tomar riesgos
excesivos, o cuando el grado de reconocimiento es muy esceso, o el nivel de apoyo muy
reducido, se pueden provocar conductas de alto riesgo laboral dirigidas a obtener el
reconocimiento."®

Neste ambito, as perspetivas gestionarias defendem que culturas integradoras
favorecem a construcdo da exceléncia e o alcance da competitividade organizacional, na
medida em que se apresenta como uma técnica e instrumento eficaz a ser considerado na
gestdo de recursos humanos ao servi¢o da produtividade. Contrariamente a postura adotada
por perspetivas mais criticas e reflexivas que relativizam a sua mais-valia e procuram
apreender as diferentes configuragdes culturais coexistentes, promovendo uma formagao na
cultura e ndo uma cultura de formagao ¢ atualizacao.

Embora existam registos de ponderacdo da formacdo e cultura na gestdo
organizacional de algumas empresas portuguesas, no ponto de vista das politicas e praticas
operacionalizadas denota-se um défice na concretizagdo, na medida em que persiste a ligacao
entre cultura e percegdo, constituindo-se a formagdo como um mecanismo técnico que
responde as necessidades de modo informal e causal, centradas nas competéncias especificas,
sem que existam iniciativas individuais a frequéncia e até a sua constru¢do (Torres e
Palhares,2008).

Da tendéncia para a relativizacao da importancia da cultura nas organizagdes denuncia-
se o evitamento e pouco interesse revelado pelos colaboradores, nomeadamente pela pouca

articulacdo e a relacdo com especificidades culturais da organizacdo que tende a limitar a

16 7¢...) niveis de exigéncia muito elevados por parte da empresa pode promover riscos excessivos, ou quando

0 grau de reconhecimento é muito esceso/ escasso, ou 0 nivel de apoio muito reduzido, podem provocar
condutas de alto risco laboral para obter o reconhecimento”

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa - Instituto Superior de Servigo Social 62



Maria de Fatima Morgado Barreto de Oliveira - Gestao da prevencao de riscos psicossociais nos Lares
Residenciais para pessoas com deficiéncia no Distrito de Faro

participagdo democratica na elabora¢do de projetos e o espago ao debate e reflexdo sobre a

experiéncia profissional.
(In)Formacao

A comunicagdo constitui-se como um aspeto fulcral a interacdo profissional no seio de
uma organizacao ou inter-organizacionalmente de natureza relacional e emocional essencial
na transmissao de informacdes e procedimentos de gestdo e de prevencao de riscos aos
operacionais, que se pretendem claras, sintéticas, suficientes ¢ adequadamente (mas ndo em
demasia) técnicas.

O processo formativo e/ ou informativo deve encontrar-se ancorado as especificidades
culturais da organizagdo, que, como se referiu, constitui eixo central a (re)construcdo de
politicas e efetivos e significativos momentos de aprendizagem.

A abordagem de Torres e Palhares (op.cit.), a integragdo do trabalhador no Lar
Residencial deve ser patenteada por um conjunto de procedimentos, encetados pela entrevista
de sele¢ao mediante a qual se avaliam os saberes profissionais emergentes da sua experiéncia
profissional, prosseguida de um enquadramento preambular das dindmicas do servico e de
formagao especifica num continuum de constru¢do de aprendizagens significativas, de
ajustamento a dindmicas dos modelos organizacionais de trabalho que tendem a impor a
execucdo de um trabalho em rede e em equipa, a adaptacdo a exigéncia da polivaléncia de
funcdes, a construgdo de culturas de interacdo e de resolugdo de problemas. O trabalho com
pessoas em situacao de dependéncia, nomeadamente pessoas com deficiéncias multivariadas,
¢ desgastante ao nivel fisico, mental e emocional, e regista desapontamentos inerentes aos
contratos laborais e de reconhecimento (social ou financeiro), horarios de trabalho
incompativeis muitas das vezes com vida familiar e social e a evolu¢do da dependéncia do(s)
individuo(s) ao qual ¢ prestado cuidado.

Perante este quadro, cabe aos diversos elementos das equipas de trabalho detetar e
identificar aspetos que constituem fundamento de (in)formagdo, ao nivel interno da
organizagao ou externo, com carater continuo e ao qual se congreguem reunides regulares de
discussao para expressao de pontos de vista e preocupacdes especificas, induzindo ou ndo a
mudangas politicas ou planos futuros. Planos que possam ser formativos e informativos
estruturados que induzam a reflexdo e facultem conhecimentos e estratégias de intervengao

preventivas.
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CAPITULO 11l - A GESTAO DA PREVENCAO DE RISCOS PSICOSSOCIAIS E DA
ORGANIZACAO DO TRABALHO

1. GESTAO DA PREVENCAO DE RISCOS PSICOSSOCIAIS

A gestdo da prevencdo de riscos psicossociais ¢ da organizacdo do trabalho ¢
complexa, abrangendo um conjunto abrangente de aspetos, desde a gestdo dos recursos
humanos a organizagdo dos espacos. Como Weber refere "Os multiplos contextos do trabalho

social engendram uma grande variedade de abordagens."(2011:57).

1.1.Aspetos primordiais da gestio de programas de prevencio de riscos

psicossociais

Como referido na abordagem aos riscos profissionais, a verificacdo das condi¢des de
Higiene e Seguranga deve incidir na eliminag¢ao das condigdes de inseguranga do ambiente,
pela educagdo dos trabalhadores para o uso de medidas preventivas e, neste ambito, o papel
do gestor da resposta social ¢ basilar.

A'ISO 31 000:2009 designa os principios e linhas orientadoras genéricas de Gestao de
Riscos nas Organizagdes, a serem adotadas numa pratica sistematica, sem uniformidade
rigida, analogo aos seus objetivos, contexto, estrutura, produtos, servigos, processos
operativos e praticas instituidas. Pelo seu carater nao impositivo, a adogao das orientagdes fica
a cargo das organizagdes e sdo, claramente, ponderadas conforme a consciéncia da
importancia da gestao de riscos e os prejuizos inerentes (Macedo, 2010:18).

Numa rela¢do de interagdo entre os diferentes elementos que gerem o processo de
prevengdo dos riscos, constitui-se um sistema transversal que potencialmente aborda os riscos
e os resultados do servico (saida de produtos e servicos) (Freitas:2011), nomeadamente sob a
aplicagdo da Diretiva do Quadro 89/391/CEE- Regulamento comum relativo aos riscos com
epicentro na gestdo da segurancga e satide no trabalho e avaliacao de riscos visando o controlo.

No entanto, a evolugdo tedrica dos modelos de acidentologia afirmam que existem
caracteristicas especificas e significativas inerentes as novas condi¢des de exposi¢ao a riscos

profissionais, da qual consequentemente resulta uma pandplia de riscos profissionais
que exigem uma abordagem polissémica do conceito, abordagens pluridisciplinares e
complementares sobre o controle e gestdo do contexto do risco, fundamentada na evolugdo da

filosofia de interven¢do e as “urgéncias’” coexistentes.
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Os gestores tém um papel proeminente na promog¢ao do que se pretende ser um
excelente ambiente de trabalho, na gestdo dos processos e valores corporativos, orientando e
aproveitando as vantagens do trabalho em equipa.

Pretensiosamente, os gestores preservam um ambiente de trabalho adequado,
promovem o desenvolvimento do trabalho e o alcance de um maior desempenho pelos
recursos humanos que prestam servicos e, no caso de sobrecarga constante, analisam o
processo de trabalho de forma a solucionar o problema.

Na gestao interna dos riscos o enfoque recai nas chefias diretas, quadros intermédios
e do trabalhador em particular, que paralelamente com a lideranga da(s) resposta(s) social(s)
de forma complexa, desafiante e emocional (interativa ou reativa) influenciam e/ou inspiram
profissionais, influindo na comunicagao, interagao e motivagao entre elementos de equipa(s).

Pretensiosamente, lideram numa constante prestagdo de informagdes e prioridades,
propostas de alternativas (de modo sistematico, estruturado e adequado ao momento),
analisando e avaliando estratégias de intervencao e balizando estratégias prevencao de riscos

que podem induzir acidentes e comprometem S.H.S.T.

1.2.A ingeréncia da gestido de riscos profissionais de caracter psicossocial pelo

trabalhador social

Segundo designios da Seguranga Social, entidade governamental com a qual a maioria
dos Lares Residenciais alvo de estudo estabelece acordos de cooperagdo (caraterizados pelo
comportar da prestacdo de servicos a populacdes especificas com caracteristicas
socioecondmicas e financeiras diminuidas), o dirigente dos equipamentos sociais e das
respetivas respostas sociais deve ser um académico na area das ci€ncias sociais € humanas,
preferencialmente com perfil de gestor e com um referencial de competéncias mobilizavel de
saberes-fazer técnicos, saberes-fazer sociais e relacionais e saberes especificos no ambito da
gestdo da qualidade. Deve sobretudo gerenciar os seus processos com fundamento em

procedimentos especificos que permitam alcancar patamares ditos de qualidade e de
distincdo pela sua eficacia e eficiéncia. Neste grupo de profissionais, inscrevem-se o0s
Técnicos Superiores de Servigo Social.

A perspetiva sistémica e construtivista aborda o papel destes profissionais como
imbuido de pressoes inerentes a dinamicas de processos e interacdes entre individuos, grupos

e meios com indica¢des de resposta a obrigacdes sociais, do Estado (no caso dos lares, em
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especifico pela Seguranca Social) e expectativas dos clientes a quem dé resposta de forma a
preencher as designadas lacunas do sistema social e prevenir situagdes de exclusdo.

O acréscimo das pressdes econdmicas e a acentuada exigéncia da gestao dos servicos
de forma racional e, muitas vezes, com sobrevalorizagdo da eficiéncia, caracterizada pelo
achatamento da estrutura hierarquica e a disseminacdo de competéncias e responsabilidades
outrora exclusivamente reservadas a gestao, tende a aumentar os obstaculos a intervencao e a
imprimir uma carga burocratica excessiva que restringe a qualidade dos servigos que se
pretende prestar e que se encontram intrinsecamente relacionado com o bem-estar e seguranca
do trabalhador.

Deste modo, o profissional de servigo social, com um corpus de conhecimento
profissional ¢ uma paleta de saberes-fazer diversificada tende a entrar em processos de
sedimentacdo, caraterizado por regularidades e redundancias que limitam a perspetiva
profissional de pensamento global para agir localmente, o que se encontra explicito numa das
principais correntes de influéncia do trabalho social o Management by objectives (mbo)- num
exercicio por objetivos (case manegement), numa abordagem construtivista ecologica que
pretende o desenvolvimento sustentavel e qualidade de vida com recurso a uma pluralidade
de metodologias, que tendencialmente induzem o menosprezar dos conteudos da intervengao
e a uma constante reflexao ética (Weber,op.cit.).

O gestor destas respostas residéncias deve ser um lider com inteligéncia emocional,
com capacidade para dominar e orientar as suas emogoes € as emogdes dos seus colaboradores,
num ambiente que por si sO se revela extenuante ao nivel fisico e emocionalmente
constrangedor, de forma a obter melhores resultados em cada nova situagdo que surja,
procurando evitar o menor dispéndio de energias. Como disse Goethe "Corrigir, ajuda;
encorajar ajuda ainda mais."

A funcdo da Direcdo da estrutura residencial ¢, entre outros aspetos, de
responsabilidade pela definicdo e a coordenagdo pratica de processos de planeamento e
estratégias de

concretizagdo. Em face da elevada importancia dos riscos psicossociais ao nivel
organizacional, pretende-se que gestores e/ou responsaveis pela direcdo das respostas sociais
assumam um papel dindmico e interventivo na gestdo preventiva, recorrendo a modelos de
intervencdo especificos, com destaque para o modelo tedrico que descreve a relagdo causa-
efeito, envolvendo a interacao de multiplos sistemas ou o modelo bidimensional que relaciona

os niveis de controlo do trabalhador sobre as tarefas que executa e as demandas psicologicas
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oriundas do ambiente laboral, além das repercussdes psicologicas e organicas que implica
numa abordagem holistica de fatores.

Os Diretores Técnicos podem ser operacionais (t€m responsabilidade de comando) ou
funcionais (responsabilidade de coordenagdo, organizacao e controlo dos procedimentos e
objetivos num espaco temporal). No entanto, a gestdo das respostas sociais, revela-se mais
complexa.

Por atribuicao evidente da funcao no ambito da S.S.H.T., a revisao do Sistema de
Gestao da S.H.S.T. ¢ atribuida a Direcao Técnica que deve avaliar a integral execugdo dos
objetivos designados e se se mantém a sua adequabilidade face aos objetivos estabelecidos.
Para o efeito, ¢ causal a realizag¢do de revisoes reiteradas do desempenho global da politica e
executadas adaptacdes, adequacdes e ajustamentos eficazes em intervalos periodicos
regulares, os quais devem ser convenientemente documentados. No que se refere aos riscos
psicossociais, deve este gestor implementar medidas que envolvam a organizagao,
administracdo e sistemas de trabalho e a qualidade das relagdes humanas.

Por ineréncia comunica a autoridade competente acidente(s) de trabalho grave ou
mortal acompanhada de informagao e registos relativos ao tempo de trabalho prestados pelo
trabalhador nos 30 dias que antecederam o acidente (art. 25 do RCT).

Com o fim de responder a este intento, deve(m) os gestor(es) obter conhecimentos
sobre os riscos emergentes no trabalho e a sua prevengao, com prossecutora planificagdo e
adogdo de um plano faseado e metddico para prevencao, envolvendo todos os elementos das
equipas no processo de gestdo (preventiva). Sejam eles gestores intermédios e/ou
trabalhadores, orientados por teorias de gestdo debatidas nomeadamente no séc. XX,
impulsionado pelos primordios de estratégias de Maquiavel e Sun Tzu e que lhe(s) seja dada
autoridade e as delegagdes necessarias para gerir 0s riscos.

No entanto, o gerenciamento de procedimentos, processos € pessoas, exige uma
tomada de atencao muito relevante para os niveis de seguranca e higiene do trabalhador e do

cliente/utente assistido e, a semelhanca do papel de gestor referenciado anteriormente,
os académicos na area do social pré Plano de estudos de Bolonha ndo foram introduzidos nos
seus tramites essenciais, constituindo a sua agdo, na maioria das vezes, uma aprendizagem
pessoal obtida com recurso a formacao e/ou investimento pessoal, com alguns casos de maior
ou menor sucesso face ao desejado.

Tendo em consideracdo essa lacuna, coexistem em muitas organizagdes, como aliado

deste gestor- representante organizacional, o Técnico de Seguranca e Higiene no Trabalho,
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elemento aliado (intrinseco ou contratualizado em termos de avenga) que, a semelhanga de
gestores das organizagdes e usualmente em parceria com o0s mesmos, colabora na
concretizagao de instrumentos de politica e na planificagcdo e definicao de responsabilidades
integradas na filosofia de gestao organizacional.

Com os tramites mencionados, tende-se a adotar novas formas organizativas e
diferentes critérios de abordagem centrados nas componentes materiais, humanas e
organizacionais que, através da Abordagem Soécio Técnica, estabelecem quadros de
referéncias para analise e avaliacao dos processos produtivos. Dimensionando a intervengao
alargada dos servigos de prevengao e identificando as caracteristicas fundamentais do sistema
social, visto que o trabalhador tem uma relacdo com o seu papel na organizagao e valoriza as
condicdes de vida e de trabalho.

Face ao referido, torna-se essencial o Diretor distinguir o seu papel de lider que indica
o0 modo como devem ser concretizados os procedimentos essenciais ao bom desempenho e de
gestdo, distinguindo o papel dos recursos humanos que prestam servigos aos clientes/utentes
como recursos valiosos e essenciais, com conhecimentos especificos. No caso dos lares
residéncias (na sua maioria), constituem capital fisico, que impulsionam e apoiam a adaptacao
a novas condi¢des da envolvente na qual trabalham, fomentando como objetivo futuro a
maximizag¢do do valor. Para o efeito, deve selecionar, treinar e motivar os trabalhadores por
meio de compensacdes.

As mudangas devem ser empreendidas a partir das prioridades identificadas, de forma
a corresponder as necessidades, expectativas e desejos dos trabalhadores e compativeis com
as caracteristicas e exigéncias das tarefas inerentes a dindmica dos Lares Residenciais, num
processo de longa maturacdo e duragdo, incidindo nos aspetos e fontes fundamentais de
perigo. Para o efeito, devem ser empreendidas e desenvolvidas atividades de prevencado e de

protecao contra os riscos profissionais pelos diversos elementos que compdem a organizagao.
1.3.A gestdo direcionada para a prevencio de riscos psicossociais

O risco ¢ polimorfo. E simultaneamente caraterizado por perigos e oportunidades.
Envolve toda a organizagdo, funcdes e refere-se a todas as organizagdes similares e
formas de gestao de riscos, sendo o risco encarado como um “elemento integrado” e um “fator

integrador” de todas as componentes da organizacao (Moureau,2003).
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Qualquer alteragdo ergondmica altera a disponibilidade e limita a competéncia fisica
para a execucdo de tarefas que varia entre o mais simples e complexo e induz uma menor
disponibilidade emocional para reagir as dinamicas suscitadas.

Os riscos de carater psicossocial, podem causar mazelas fisicas advenientes da menor
concentragdo, atengdo e capacidade de resposta (célere) a exigéncias e o seu tratamento tende
a ser adiado até o culminar em doenga psicoldgica complexa.

Inimeras situagdes de risco podem decorrer do mau ambiente de trabalho,
nomeadamente das empresas que apresentam falhas na organizagao e praticas de gestao pouco
claras, que aumentam a pressdo para a producdo de servigos, a competitividade entre
trabalhadores associa-se muitas das vezes, a problemas de comunicagdo que podem levar a
aumento de violéncia dentro do local de trabalho (agressoes fisicas ou verbais). Associado aos
aspetos mencionados, fazem-se sentir situagdes de abuso de autoridade pelos superiores
hierarquicos ao trabalhador, repercutido em situagdes de violéncia e/ ou assédio moral.

Os fatores supramencionados induzem a situagdes varias de risco psicossocial que
alteram o modo de interagir do trabalhador e influem a sua acdo motora, tais como a exigéncia
de mobilizacdes de cargas ou pessoas que, em Ultimo caso, compelem a absentismo que,
muitas vezes, culmina no abandono ou despedimento. Reconhece-se, no entanto, que os danos
psicoldgicos sdo acentuadamente mais complexos de identificar do que os danos fisicos
causados pela atividade laboral.

A prevencao das situacdes descritas (ou de outras menos 6bvias) € o objetivo fulcral
da interven¢do para o bem-estar do trabalhador das estruturas residenciais e daqueles que sao
os seus clientes/utentes e que se encontram diretamente relacionados no processo, mas existe
um conjunto de consequéncias que podem afetar de forma similar as varias entidades
envolvidas. Fala-se no deteriorar da imagem da Institui¢do, o aumento do absentismo com
consequente reducdo da sua produtividade e prejuizos financeiros, a deterioracdo das relagdes
laborais e impele dificuldades de recrutamento de novos trabalhadores, entre outros passiveis
de analise.

Nos diversos estudos publicados e discussdes Internacionais que decorrem e na
experiéncia de trabalhadores intrincados nos servigos de Lares Residenciais, nomeadamente
com papel de gestdo e organiza¢do, reconhecesse a relacdo intrinseca entre a gestao de riscos
profissionais € o desempenho propriamente dito das Organizagdes, as quais se encontram

sujeitas a processos de avaliacdo e controlo da qualidade dos servigos prestados e,
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consequentemente, a introdug¢do e/ou adaptagdo de processos e sistemas de gestdo de risco
firmados em Visoes e Estratégias Corporativa.

No entanto, essa posi¢ao ainda revela ser muito parca e "num ambiente cada vez mais
incerto e de mudanca, a Gestao do Risco assume uma importancia acrescida nos processos de
Gestao e de Governacao, como forma de responder de modo proactivo, preventivo e planeado
aos acontecimentos que podem afetar os objetivos estratégicos e taticos das organizagdes."
(Almeida, 2005:33), potenciando a criagao de valor e competitividade entre as entidades
prestadoras de servigos.

A gestdo do risco nas organizagdes, qualquer que seja o seu carater juridico, tipo de
resposta e/ ou servicos que se predispde, segundo os trAmites legais deve desenvolver
estratégias e atividades que se assentam na identificagdo, avaliacdo e gestdo dos riscos face a
incertezas. De forma a firmar a criacdo e preservagdo de valor, ou seja, a alinhar estratégias
de transmutac¢ao do risco para constituir retorno, promover decisdes de resposta mais eficazes,
minimizar perturbagdes e privagdes operacionais e identificar e gerir os riscos que afetam a
totalidade da organizacdo promovendo respostas integradas a multiplos riscos que escusem
novas situacoes.

Consonante com os objetivos de intervencdo no ambito da problematica dos riscos
laborais e o aumento do papel da Inspecdo concernente ao trabalho, o Comité de Altos
Responsaveis da Inspe¢ao do Trabalho (CARIT), em parceria com os representantes da Unido
Europeia, acordou a realizacdo de uma campanha de inspecao sobre as questdes psicossociais
a decorrer no ano de 2012. Sendo promovido pelo ACT (Autoridade para as Condig¢des do
Trabalho), entidade promotora da melhoria das condi¢des do trabalho junto das entidades com
intervencao na area da saude com internamento, com consequente promogao da qualidade das
avaliagdes de riscos psicossociais.

Face as preocupagdes dos gestores confrontados com multiplos riscos de natureza,
amplitude e incidéncias diversas, as seguradoras desenvolveram um sem numero de
instrumentos de avaliacao de riscos e facilitaram a sua cobertura, mas apenas como solugao
ex-post € uma opgao entre varias.

Conforme a Norma ISO 31 000:2009, que apresenta um cardter inovador e
pretensiosamente preventivo, sao 5 as atividades chave a serem contempladas numa adequada
gestdo dos riscos profissionais (Macedo, 2010). A (1) Comunicagao e consulta com vista ao
envolvimento e participagdo de todos os elementos que compdem a instituigdo/organizacao

na expressao dos seus conhecimentos e avalia¢do acerca dos riscos em todos os processos de
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gestao dos riscos, recomenda a constituicdo de uma equipa de apoio a definicdo do contexto,
que assegure os interesses das partes interessadas; (2) Instituicdo do contexto, com
fundamento em fatores internos e externos a organizagao; (3) Avaliacao do risco mediante
identificacao de fontes de risco, areas de impacto, eventos e causas, tal como potenciais
consequéncias e instrumentos de controlo; (4) Tratamento do risco pelo seu evitamento,
remoc¢do ou redugdo das fontes, medidas de prevencdo, (modificar probabilidades e
consequéncias) ou partilha com terceiros como sejam as seguradoras e (5) monitorizagao e
revisao critica e com capacidade de adaptagdo, que devera abranger todos os aspetos da gestao
dos riscos (eventos, alteragdes e registos de medidas; identificacdo de mudangas internas e
externas; eficaz aplicagdo de medidas de controlo e prevencdo e identificagdo de riscos
emergentes).

Neste ponto de vista, a gestdo de riscos profissionais ambiciona a reducdo de riscos
que possam induzir ocorréncias de acidentes dos colaboradores de uma empresa ou entidade
privada, aumentando o nivel de satisfagdo das pessoas no seu trabalho, a melhoria do seu
desempenho e o consequente aumento da produtividade, que se pretende eficaz e eficiente
com o objetivo ultimo de obtencdo da méxima qualidade. Simultaneamente responde as
crescentes exigéncias regulamentares que tém vindo a ser publicadas no ambito da Seguranca,
Saude e Higiene no Trabalho.

A estratégia de gestdo de risco define a politica de gestao dos riscos, identifica os riscos
aceitaveis ou ndo e estabelece limites de tolerdncia que reflitam nos valores e ética da
instituicdo e garantam a coeréncia das decisdes, a serem frequentemente revistas, sendo esses
os fundamentos que constituem as orientagdes da 1* Norma Internacional: ISO 31 000:2009.

A avaliagdo dos riscos psicossociais comeca pela atencao para os sintomas e fatores
que constituem risco de acidente ou de doenga profissional. Os sintomas sobre os quais o
gestor se deve debrucar sdo nomeadamente fisioldgicos, psicoldgicos (emocionais,

cognitivos € comportamentais) e sociais. No entanto, deve também ser concretizada
uma avaliacdo das consequéncias organizacionais que podem influenciar as decisdes e apontar
a sua adequabilidade.

Para o efeito ¢ essencial a aplicagcdo de uma metodologia de prevengao fundamentada
no diagnodstico que fundamentard um programa de intervencdo e permitira uma posterior
avaliacdo das medidas previstas e o impacto na criagdo de um ambiente favoravel no trabalho.

A avalia¢do que fundamentard a metodologia de intervengdo deve ser prosseguida no

ambito da psicossociologia, numa analise das relagdes entre o ambiente de trabalho e os
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trabalhadores enquanto seres sociais em relacao e procurara solugdes 6timas facilitadoras da
adaptacdo. Uma tecnologia de saude laboral ird estudar, desenhar e implementar técnicas e
procedimentos de promogao e desenvolvimento das condigdes laborais facilitadoras de satde
que, na andlise de Cases e Farrés (2006), se deve centralizar nos recursos humanos, em
especifico no ambito da comunicacdo, motivacao e apoio social. Mas também nos processos
(e.g. redesenho dos postos de trabalho, implementacdo de programas de Qualidade Total) e
nas estruturas (condigdes ambientais, reestruturacdo da escala hierdrquica, distribui¢ao de
tarefas).

Segundo varias fontes literarias concernentes ao tema da prevencdo de riscos
psicossociais, ¢ essencial atuar preventivamente e reforcar o coping individual, com
estratégias varias, aos quais se reunirdo incentivos.

Em processos de gestdo fundamentada nos métodos de execucdo de trabalho com
adequado treino e motivacao focalizada nas compensagoes, recorda-se a “Teoria Cléassica da
Gestao Administrativa”, pelo pioneiro Henry Fayol (1841-1925); a “Escola das Relagdes
Humanas™ que se apoia nas relagdes humanas e nas propostas mais eficazes de gerenciar as
pessoas nas organizagdes; a “Teoria Geral dos Sistemas” desenvolvida por Bertalanfly que
encara a organizacdo como um sistema constituido por diversos subsistemas que interagem
entre si, para uma finalidade comum e que sdo influenciados pelos aspetos da envolvente
externa ou ambiente organizacional. A “Teoria da Contingéncia” que afirma que o sucesso de
uma organizacdo depende da eficicia e eficiéncia do desempenho 6timo conseguido com a
adequabilidade das respostas as exigéncias do ambiente. Com um caracter mais moderno e
em sucessiva implementacdo falam-se de planos de gestdo dindmicos de implicacdo face a
mudanga continua e de compromisso, ou seja, de envolvimento, cooperagao e empenhamento
de todos os elementos (recursos humanos) das organizagoes.

Com vista a humanizacao das institui¢cdes o enfoque sociotécnico promovera a agao e
gestdo mais adequada e eficaz da equipa de trabalho, com enfoque nas necessidades e
oportunidades e no papel do trabalhador como membro estratégico de rentabilidade e
qualidade da organizagdo. Dirige planos objetivos que permitam o controlo e resolu¢do de
problemas e empreende-se uma lideranga que fixa orientagdes, desenvolvendo ou facilitando
a visao de futuro, numa perspetiva de motivacao e estimulo dos membros da organizagao.

Contudo, a gestdo de topo das Institui¢des, revela ainda parco interesse ou tende
mesmo a ignorar a consequéncia da prevencdo dos riscos profissionais. No entanto,

impulsionada por razao de sancionamento, propende a alterar a sua postura.
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Em suma, para uma mais adequada intervencdo "a seguranga, higiene e saide no
trabalho tem que ser interiorizada, exercida e participada de todos os colaboradores de uma
empresa ¢ gerida e coordenada pelo servico de Seguranca, Higiene e Satde no Trabalho, o
qual terd inevitavelmente que contar com a compreensao, apoio € empenhamento dos seus

gestores." (Martin,2007: XII) e, como refere Paulo Almeida (2012:37),

"como um conjunto de praticas ¢ de politicas das empresas ¢ das
organizagdes privadas, orientadas no sentido do respeito mutuo entre
empregados e empregadores, sendo os empregados motivados e
protegidos de comportamentos arbitrarios dos empregadores e,
simultaneamente, garantindo aos empregadores uma conduta correta
e produtiva da parte dos empregados"

Consideram-se as estratégias de prevengao como formas de melhoria da imagem e um
valor acrescentado para os clientes/utentes e destacam-se as politicas de equidade laboral e
valorizagao global dos trabalhadores associado o aumento das oportunidades e a melhoria do

ambiente de trabalho e cultura corporativa, num retorno de investimento.
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PARTE Il - ESTUDOS EMPIRICOS DA ANALISE

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa - Instituto Superior de Servigo Social 74



Maria de Fatima Morgado Barreto de Oliveira - Gestao da prevencao de riscos psicossociais nos Lares
Residenciais para pessoas com deficiéncia no Distrito de Faro

INTRODUCAO

Apos a revisao de literatura apresentada na primeira parte desta investigacao e sobre a
qual subjaz toda a parte significativa da minha fundamentacdo das questdes em anélise,
interessa sobretudo centrar a nossa atengao no trabalho empirico que se desenvolve sobre a
aplicabilidade de medidas de prevencado de riscos psicossociais nos Lares Residenciais para
Pessoas com Deficiéncia pela Gestdo de topo e a implicacdo dos Trabalhadores em
procedimentos especificos. Tal foi realizado através de uma amostra sociodemografica das
entidades no qual se reflete a metodologia da presente investigacao.

A escolha do dominio “Gestao da prevengdo dos riscos psicossociais nos Lares
Residenciais para pessoas com deficiéncia “ justifica-se pela urgéncia de uma intervencao
primaria preventiva daquele que ¢ considerado um dos flagelos da era da globalizagao,
decorrentes dos novos paradigmas sociais, da evolucao tecnoldgica e implicagdes drasticas no
“mundo do trabalho” quanto a sua dindmica e diversidade com repercussdes a médio- longo
prazo, cuja incidéncia se faz sentir nas mais diversas areas da vida, nomeadamente pelos
profissionais de saude ou pessoal de satde, equiparado, que preste apoio nas diversas areas
da vida quotidiana de pessoas em situacao de dependéncia. De entre estes riscos subjacentes
ao trabalho de apoio e acompanhamento a dependentes com especificidades concretas de
caracter congénito ou adquirido, salientam-se os riscos psicossociais que resultam de
problemas de stress no trabalho, violéncia, assédio moral (mobbing) e intimidagao no trabalho
e, consequentemente, no declinio do desempenho, o aumento do absentismo e o aumento
gradativo dos acidentes laborais.

Perante o presente cendrio, adensam-se as discussdes quanto as abordagens a
desenvolver com vista a promoc¢ao de medidas de preven¢do de situagdes de risco em meio
laboral, abordagens essas de caracter polissémico e holistico que gerem os riscos em meio
laboral na sua complexidade, envolvendo os diversos intervenientes implicados
(empregadores, trabalhadores e gestores, em especifico) e promovendo ac¢des e procedimentos
que aumentem a vigilancia e alertem para os direitos e obrigacdes no exercicio da atividade
profissional. Nos questiondrios aplicados e com as respostas obtidas sera possivel perceber a
existéncia de uma gestdo preventiva de riscos psicossociais nos Lares Residenciais, de que
modo se encontram implicados os intervenientes e a relevancia atribuida ao problema, a
relagdo entre o quotidiano profissional e o bem-estar fisico e psicologico do trabalhador e a

satisfagdo social.
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CAPITULO 1 - PROBLEMA E METODOLOGIA
1.1.Descricao do estudo

A presente investigagdo apoiou-se numa metodologia quantitativa, realizado na
circuncisdo administrativa do Algarve, no periodo entre o ano 2013 e 2016. Na construgdo
desta metodologia foram concebidas e cumpridas as etapas de investigacdao (fig.6) que
consubstanciaram a estrutura ao trabalho e que se encontraram na base de ponderagao das

questoes aplicadas e sob as quais se apresentam os resultados.

Figura 6 - Etapas de investigacao
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Numa primeira fase procedeu-se a recolha de dados tedricos de caracter bibliografico
referentes ao tema em debate (riscos profissionais, riscos psicossociais no trabalho, com
efeitos na dinamica laboral ¢ na sua relacao tacita com as areas sociais ¢/ ou familiares e a
gestdo de riscos profissionais) que com o propdsito de comprovarem os conhecimentos e
fundamentaram o cerne da investigagdo. Deste ponto de partida foram determinados objetivos
e hipdteses do estudo, circunscrevendo a aplicagdo de instrumentos quantitativos de recolha
de dados junto das respostas nos locais especificos residenciais para pessoas com deficiéncia
no distrito de Faro, cujo numero e especificidades foram considerados como uma amostra
representativa do universo das respostas sociais residenciais para pessoas com deficiéncia no
pais.

O proposito do estudo incide sobre as opinides e percegdes dos trabalhadores das
respostas residenciais que prestam cuidados de saude ¢ bem-estar a pessoas com multi
deficiéncias e, consequentemente, em situacdo de dependéncia quanto ao modo como sao
geridos os riscos laborais, nomeadamente de caracter psicossocial, pela gestdo das referidas e
a influéncia desta acdo no seu quotidiano nas diversas areas da vida (profissional, pessoal,
familiar e de relacdo com a rede alargada).Optdmos pela metodologia quantitativa por
questionario, pois este estudo pretende que a amostra reflita de uma forma imparcial sobre as
questdes abordadas e pretende-se abordar correlagdes e influéncias de variaveis, estruturando
um modelo de analise de regressao.

Com fundamento nesta abordagem, considerar-se-a4 num estudo futuro uma abordagem
as entidades gestoras, com reconhecimento da sua perspetiva e representa¢do quanto a este
assunto e as implacabilidades na gestdo e qualidade dos servicos prestados, sejam elas as
gestoes diretas dos Lares, seja junto da entidade reguladora no distrito e/ ou nacional.

Esta investigagdo implicou sobretudo uma descri¢do dos fenomenos e uma logica de
existéncia de relagdes entre fenomenos. Por esta razdo, esta metodologia ndo podera deixar de
conter estudos descritivos que, como Fortin (1999, p.135) ressalva, fornecem uma descrigao
dos dados, sejam sob a forma de palavras ou por nimeros, descrevem relagdes entre varidveis
de caracteristicas “quantitativas ou qualitativas” e estudos correlacionais em que se podem
estabelecer relagdes entre factos e fendmenos, como nos indicam alguns autores como Freire
e Almeida (2001). No nosso estudo foi necessario descrever e, sobretudo, relacionar as
variaveis, Cf. Polit e Beck (1991) indicam, a finalidade basica da pesquisa correlacional ¢

estudar os relacionamentos entre as variaveis.
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A credibilidade de uma metodologia quantitativa ¢ maior, Cf. Quivy e Campenhoudt
(1992), se houver rigor na constru¢do dos instrumentos de recolha de dados, obedecendo a
uma criteriosa escolha da amostra e a uma formulacao clara e explicita das questdes. Com
base neste critério e em face da multidisciplinariedade de recursos humanos que compdem as
equipas residenciais, numa segunda fase produziu-se o instrumento que focaria os aspetos
essenciais do estudo das estratégias preventivas de gestdo de riscos psicossociais, incidindo
sobre estes riscos, as suas repercussoes individuais a curto-longo prazo nas diversas areas da
vida quotidiana e que permitissem a constru¢do de um quadro de andlise sobre esta realidade
laboral.

Realizou-se um pré teste do inquérito por questionario a um grupo de colaboradores
com fungdes diversas numa equipa multidisciplinar por forma realizar uma pré-avaliagdo no
que respeita ao uso de linguagem, constrangimentos e/ ou clareza no preenchimento do
documento, tempo necessario ao preenchimento e outros aspetos que fossem identificados.

Decorrente deste pré teste e de acordo com autorizagdes das entidades para
aplicabilidade do instrumento, foram disponibilizados inquéritos e respetivos consentimentos
autorizados, posteriormente recolhidos, sem que tivesse sido requerido o apoio da
investigadora, seja presencialmente, seja pelos meios de contacto disponibilizados.

Os dados recolhidos foram analisados em programa especifico e estabeleceram-se as
principais conclusdes que permitiram a verificagdo das hipdteses e o cumprimento dos

objetivos.
1.2.0 objeto e objetivos da pesquisa

Por objeto de estudo entende-se a delimitacdo da problemadtica a tratar, mediante a qual
se considerou ter fundamentos para a designacdo dos objetivos do estudo que, pelo seu
enunciado declarativo, pretendem orientar a investigacao, indicando o porqué da mesma e
prestando esclarecimentos ao que a investigadora se propde executar, respondendo as
hipoteses e questdes levantadas aquando do processo de reflexdo inicial e no processo de
concretizacdo das diferentes etapas.

O presente estudo de investigacdo visa refletir sobre questdes relativas as formas de
organizacdo do trabalho nos Lares Residenciais que a investigadora avalia como
tendencialmente inseguras, muitas vezes associadas a baixos niveis de identificagdo com a
organizagdo, experimentando situagdes de stress que reduzem o bem-estar ocupacional e a

prestacdo de apoio e cuidados aos utentes. Decorrente dessa realidade, percebe-se que as
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necessarias melhorarias e adaptacdes para otimizag¢do e potenciacdo de modos de gestdo
eficazes e eficientes, devem passar pelo reconhecimento de variaveis de avaliagao especificas
do ambiente e dindmica laboral junto dos recursos humanos que dinamizam as respostas
residenciais.

Tendo em consideragdo o mencionado, o objeto de estudo da presente investigagao
pretende centrar-se na opinido e percecdo das equipas multidisciplinares quanto ao modo
como sao geridos os meios de prevengao dos riscos profissionais em Lares Residenciais para
pessoas com deficiéncia, circunscrevendo-se ao Distrito de Faro, onde a investigadora teve a
oportunidade, em aproximadamente uma década, de exercer atividade profissional com
funcdes de gestdo, com interesse pela otimizagdo de condigdes de trabalho e potenciagdo de
boas praticas que se revelam emergentes, mas pouco praticadas e, por vezes, negligenciadas.

Pela selegdo de uma co- parte da realidade nacional das respostas residenciais
mencionadas, considera a investigadora estudar o contexto em que se insere o fenémeno, de
forma a atingir um conhecimento mais exploratério centrado das representacdes dos
trabalhadores dos Lares Residenciais para pessoas com deficiéncia quanto a sua atividade
profissional especifica e do comportamento organizacional na gestdo da prevencao de riscos
profissionais inerentes ao seu quotidiano profissional.

A fim de ser delimitado o estudo e fundamentados os objetivos, considerou-se centrar
nos conceitos chave- Satde, Higiene e Seguranca dos profissionais nos Lares Residenciais,
riscos psicossociais € de organizacdo do trabalho, o interface do suporte social e familiar-
trabalho, cultura organizacional de seguranga e gestdo (avaliagdo e controlo) de riscos
profissionais - que se encontram presentes naquele que consideramos designar como objetivo
fulcral da investigagdo, que impulsionou a definicdo de objetivos especificos essenciais,
considerados no quadro conceptual de analise a ser apresentado.

Os objetivos gerais que pretendem sintetizar a pretensdo do estudo, os resultados a
alcancar e a contribui¢cdo que a pesquisa ird proporcionar serao:

1. Evidenciar a prevaléncia dos riscos profissionais de caracter psicossocial e de
organizagao do trabalho nos Lares Residenciais para pessoas com deficiéncia;

2. Identificar estratégias de avaliagdo e gestdo de riscos profissionais nos lares
residenciais para pessoas com deficiéncia que visem a exceléncia ao nivel da
prevencao;

3. Inferir os estimulos que motivam a adocdo de estratégias de gestdo de riscos

profissionais;
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4. Promover a intervencao preventiva dos riscos profissionais através do refor¢o
de componente teorico-cientifica e metodologica;

5. Aumentar a abrangéncia, eficacia e eficiéncia dos programas de prevengao de
riscos profissionais de carater psicossocial e de organizagao do trabalho nos

Lares Residenciais para pessoas com deficiéncia.

Os objetivos especificos determinados, de forma a explicitar detalhes dos objetivos

gerais e definir os diferentes pontos de vista a serem abordados sdo:

1° objetivo geral: Evidenciar a prevaléncia dos riscos profissionais de caracter

psicossocial e de organizacdo do trabalho nos Lares Residenciais para pessoas com
deficiéncia.

Objetivos especificos: - Comprovar indicios de riscos profissionais de caracter

psicossocial nos Lares Residenciais fundamentados em experiéncia profissional;

- Caraterizar os principais aspetos dos riscos profissionais de cardcter psicossocial e
de organizacdo do trabalho que afetamos profissionais dos Lares Residenciais para pessoas
com deficiéncia;

- Confirmar a conex@o entre suporte social e sintomas/ indicadores de riscos
psicossociais no quotidiano profissional.

2° objetivo geral: Identificar estratégias de avaliagdo e gestdo de riscos profissionais

nos lares residenciais para pessoas com deficiéncia que visem a exceléncia ao nivel da
prevengao.

Objetivos especificos: - Conhecer as categorias profissionais e funcdes dos

trabalhadores com intervencao nos Lares;

- Reconhecer estratégias de gestdo de prevengdo de riscos profissionais nos Lares
Residenciais para pessoas com deficiéncia;

- Identificar formas de avaliacdo e controlo dos riscos profissionais nos Lares
Residenciais para pessoas com deficiéncia;

- Determinar o grau de participagdo e intervenc¢ao dos trabalhadores nos processos de
prevencao de riscos profissionais nos Lares Residenciais para pessoas com deficiéncia.

3° objetivo geral: Inferir os estimulos que motivam a adog¢do de estratégias de gestao

de riscos profissionais.
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Objetivos especificos: - Identificar respostas de Lar Residencial que adotem estratégia

de gestdo de riscos profissionais conforme prescri¢ao legal especifica;
- Identificar respostas residenciais que adotem estratégias de gestdo de riscos
profissionais de forma proactiva e independente de prescricdo legal especifica, com

participagdo dos diferentes intervenientes.

4° objetivo geral: Promover a intervengdo preventiva dos riscos profissionais através
do refor¢o de componente tedrico-cientifica e metodologica.

Objetivos especificos: - Reforcar as qualidades da intervencao multidisciplinar

dirigida para programas de controlo e prevengao;

- Impelir melhorias nos processos de selecdo, acompanhamento e monitoriza¢ao de
trabalhadores dos Lares Residenciais;

- Colaborar para a promog¢do de programas de prevencdo com estratégias e acdes
inovadoras dirigidas a interveng¢ao institucional,;

5° objetivo geral: Aumentar a abrangéncia, eficicia e eficiéncia dos programas de

prevengdo de riscos profissionais de carater psicossocial e de organizacao do trabalho.

Objetivos especificos: - Ampliar a informagdo/ sensibilizagdo sobre os riscos

profissionais e suas consequéncias;

- Generalizar o planeamento de ac¢des de prevengdo de riscos profissionais, com
consequente avalia¢do da sua eficacia;

- Projetar e avaliar mudangas na concegdo e organizagao do trabalho direcionada para
aspetos psicossociais:

- Fornecer instrumentos concetuais e operacionais que promovam o desenvolvimento
da gestdo do conhecimento na area problematica do estudo;

- Proporcionar competéncias para a investigagdo no apoio a solugdes inovadoras e

criativas.
1.3.Analise da amostra e populacio

A andlise de recolha de dados inseriu-se na Fase B, na qual se pretendeu recolher de
uma forma clara uma boa taxa de resposta junto dos inqueridos.

Na Fase Ci23 — pretende-se aplicar o método de analise estatistica sobre os dados
trabalhados pelo sistema SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences), posteriormente

submetidos a analise da fundamentagao teorica.
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A preparagdo de dados (Fase D) pretende construir e examinar os dados recolhidos e
elaborando algumas inferéncias esperadas, sobre as hipoteses elaboradas. Seguiu-se a fase de
analise de dados — Fase E, onde se procedera ao registo e interpretacao, seguindo-se a fase da
analise final (Fase F), com a fase de apresentagdo de resultados (Fase G).

Para a designacdo da populagdo em estudo, considerou-se aplicar o estudo a area
geografica de residéncia- Distrito de Faro.

Tal decisdo prendeu-se com conhecimentos profissionais da investigadora quanto as
dinamicas de uma resposta social especifica e por se verificar a acentuada representatividade
de respostas sociais residenciais para pessoas com deficiéncia nesta regido: 7 equipamentos
respetivamente, com estatuto juridico vinculado e Acordo de Cooperagdo com a Seguranca
Social.

Na perspetiva da investigadora, estas respostas sociais oferecem uma perspetiva do
problema ao nivel nacional e uma analise comparativa das formas de gestdo da prevengdo de
ricos psicossociais ¢ saude e bem-estar, através da obtencdo de opinides e percegdes das
equipas de trabalho quanto a medidas de gestdo da prevencdo de perigos laborais,
nomeadamente da carga profissional e de riscos psicossociais e de organizag¢dao do trabalho
inerentes a interagdo com pessoas dependentes, com influéncia sobre o bem-estar e saude

ocupacional dos profissionais.
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Tabela 2- Instituicbes com respostas residenciais para pessoas com deficiéncia e acordo de Cooperacéo

com Seguranca Social

Nimero de
Resposta residencial | Entidade Gestora EStf‘t.u to Locah,z agao | utentes por
juridico geografica Acordo de
Cooperacio
A'P'P'C' faro: A.P.P.C. Faro: Sotavento
Associacao N IPSS/ .
Associagdo Portuguesa - Algarvio/ 19+1
Portuguesa de T Associagio
>, de Paralisia Cerebral Faro
Paralisia Cerebral
Lar Residencial Luis | A.C.A.S.O.: Associa¢do Sotavento .
Pacheco Figueiras Cultural e de Apoio fsssi/cia %o Algarvio/ iir(i?r;i)zz’
(Le II) Social de Olhdo ¢ Olhdo '
CRACEP.: CRACEP: Cooperativa
Cooperativa de ~ . Barlavento
~ ., | de Reeducacdo e Apoio | IPSS/ X
Reeducagido e Apoioa | , ~ . . . Algarvio/ 23
. . a Crianca Excepcional | Cooperativa -
Crianca Excepcional S Portimao
o de Portimao
de Portimao
C.A.S.L.A.S.: Centro
de Assisténcia Social Barlavento
Casa de Santo Amaro . . IPSS Algarvio/ 29+1
Lucinda Anino dos
Lagos
Santos
~ ~ Sotavento
EIO}}(—) Fundagao Irene EIOI}(—) Fundagao Irene PSS Algarvio/ 2
Tavira
NECI- Nucleo de NECI- Nucleo de 2?1;\:;2;0
Educacao da Crianga | Educacdo da Crianga IPSS & 24
Praia da Luz-
Inadaptada Inadaptada
Lagos
Santa Casa da PSS/ Sotavento
Lar de Sao Vicente Misericordia de Misericordia Algarvio/ 36
Albufeira Albufeira

As equipas de trabalho destas respostas sociais sdo heterogéneas quanto ao seu estilo
de funcionamento e de articulacdo do trabalho entre os técnicos, podendo ser equipas
multidisciplinares, interdisciplinares ou transdisciplinares (Ferreira, 2001 in Louro, 2001),
compostas por profissionais que desenvolvem agdes de promog¢do e autonomia de pessoas
com deficiéncia e dependéncia de terceiros € que implementam formas de intervengao que
vao de encontro com as necessidades individuais dos utentes.

A distribuicdo dos profissionais quanto ao seu niimero e caracteristicas apresentam
coincidéncias entre as 7 respostas sociais, geridos por entidades individuais, com estatuto
juridico comum (I.P.S.S.), distribuidos geograficamente, mas com maior incidéncia no

sotavento algarvio.
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Por imposi¢do normativa e legal da entidade reguladora com a qual as Institui¢des
estabelecem Acordo de Cooperacdo para prestacdo de servicos- Instituto do Trabalho e da

Seguranca Social'’

, estas equipas devem ser compostas por técnicos e pessoal especializado
com formagdo na area das ciéncias sociais ¢ humanas, nomeadamente de prestagao de
cuidados de satde e reabilitagdo e por pessoal (ndo técnico) de apoio e acompanhamento aos
utentes e para higienizagdo e manutengao dos espacos. De entre estes profissionais enumeram-
se os gestores dos servicos (Diretor(a) Técnico(a) e Chefes de Servicos: Encarregado(a) de
Lar Residencial e pelos servicos gerais), pessoal técnico (nomeadamente Técnicos Superiores
de Servico Social, Socidlogos, Psicdlogos, Técnicos de Reabilitagdo- Fisioterapia, Terapia da
Fala, Psicomotricidade ¢ Animadores Sécio Culturais), pessoal de apoio, como sejam os
Ajudantes de Ag¢do Direta, Auxiliares de Fisioterapia ou similares, auxiliares de servicos
gerais: limpeza e manutengdo) e pessoal administrativo, na qual se enquadram os servigos de
gestao de recursos humanos.

A quantidade e afetag@o dos profissionais por areas de atividade ¢ variavel, de acordo
com as necessidades avaliadas pela gestao de topo de cada entidade, a excecdo das Ajudantes
de Acdo Direta cuja afetacdo ¢ total e deve respeitar o designado récio de ajudantes de apoio
por utente (cada profissional poder prestar apoio até 6 utentes apesar de legalmente estar
previsto o apoio deste profissional a 2 pessoas dependentes, podendo ser realizado um
ajustamento e alargamento do niumero de colaboradores em razao da dependéncia dos utentes),
razdo pela qual esta amostra de profissionais apresenta um nimero largamente superior aos
restantes profissionais.

Apesar de regulamentado o quadro de pessoal designado de minimo para estas
respostas sociais, a quantidade de recursos humanos, o tipo de formacao académica, a fung¢ao
desempenhada e afeta¢do ao servigo considera-se mencionar que existe gestdo variada entre

as entidades.

"Despacho Normativo n.? 28/2006: REGULAMENTO DAS CONDICOES DE ORGANIZACAO,
INSTALACAO E FUNCIONAMENTO DAS ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA
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Tabela 3- Equipas multidisciplinares: quantidade e afetacéo a servico residencial

Funcio Numero de colaboradores Tipo de afetaciao

Diretor(a) Técnico(a) 7 Total ou parcial nas s1~tuac;oes
em que acumule fungdes

Coordenador(a) 1 Parcw.tl ’(acumula com fungao
de Psicologo)

Encarregado(a) de sector

e/ou Encarregado(a) de Lar 7 Total

Residencial

Téc. Sup. Servico Social 9 Total ou parcial nas s1~tuac;oes
em que acumule fungdes

Psicslogo (a) 7 Total ou parcial nas s1~tuac;oes
em que acumule fungdes

Fisioterapeuta 7 Parcial

Terapelrlta .Ocupac1on‘a1 e/ ou |, Parcial

outro técnico de reabilitagio

Terapeuta da fala 1 Parcial

Ajudante de Fisioterapia 1 Parcial

Ajudantes de A¢do Direta 115 Total

Meédico Fisiatra 7 Regl'me de avenga/ tempo
parcial

Meédico de Clinica Geral 4 Regl'me de avenga/ tempo
parcial

Enfermeiro(a) 1 Regl'me de avenga/ tempo
parcial

Animador(a) Socio Cultural | 4 Parcial

Pessoal de copa e cozinha 14 Total

Pessoal Qe limpeza e 16 Total

lavandaria

Pessoal administrativo 9 Parcial

Motorista ?/ou Técnico de 714 Parcial

Manuteng¢do

Do Universo dos profissionais dos Lares Residenciais que apresentam uma média de
224 a 231 colaboradores de acordo com dados conhecidos da investigadora a data do pedido
de realizagdo do estudo, das informacgdes recolhidas junto das entidades contactadas e/ ou pela
consulta de paginas web, apenas entre 152 a 175 elementos t€ém uma atividade totalmente
dirigida a prestacdo de servicos de cuidados e bem-estar ao utente com deficiéncia, como se
verifica na figura 8.

O pedido de participagdao no estudo foi concretizado por meio de carta e/ ou email
formal dirigido a Direcdes das Instituigdes e/ ou conversa formal com dirigentes e direcdes

técnicas de lares residenciais apresentando os fundamentos do estudo pela mestranda e a
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relevancia desta investigagdo para que os trabalhadores refletissem sobre os perigos e riscos
a que se encontram acometidos no seu quotidiano ¢ o modo como sdo geridos e trabalhados
com o fim ultimo de prestar servi¢os de qualidade aos utentes. Fazia-se acompanhar de anexo
composto pelo consentimento autorizado e o referido inquérito a ser aplicado para que
pudessem avaliar e realizar consideragdes quanto a viabilidade e interesse.

Do Universo das 7 institui¢cdes, foram 4 os Lares Residenciais que aceitaram colaborar
com a investigadora no presente estudo e que designaram uma amostra dos seus colaboradores
a quem se aplicou questionario. Estas 4 respostas residenciais constituem aproximadamente
60% da totalidade do seu universo na area geografica a qual se circunscreve, o que constitui
uma amostra de estudo significativa.

A aplicacao do instrumento foi realizada por 46 profissionais distribuidos pelas areas
da intervencgao psicossocial, de reabilitacdo, de acdo direta ao utente e, em niimero restrito, a
pessoal administrativo. Esse nimero previa-se ser superior em aproximadamente 12 respostas,
mas no seu decurso da aplicabilidade do inquérito foi informada a investigadora da mudanca
da organica institucional e, consequentemente, de alguns dos profissionais para outras areas
de intervencao. Apesar de nao ter sido possivel a aplicagdo de questionarios a todos os
elementos das equipas designados, a amostra foi de aproximadamente 25% sobre o total de
profissionais que prestam servigos de cuidados e¢ bem-estar aos utentes, sujeitos a
comportamentos ou a¢des organizacionais indutores de riscos psicossociais.

A designacdo dos trabalhadores que devessem responder ao questiondrio deixou-se a
consideracdo das entidades contactadas a nomeagdo, prestando informacdes concernentes ao
seu papel laboral e a percecao do ambiente laboral, quer no que respeita a aspetos gerais do
desempenho da fungdo®®, do trabalho em equipa, na gestio do trabalho e de riscos de si
decorrentes ou até no que respeita a medidas de prevengdo. Mais se refere que, deste modo,
permitiu-se conhecer a frequéncia e volume de trabalho dos colaboradores de acordo com a
func¢do. Decorrente desse facto, a amostra de estudo foi considerada do tipo ndo probabilistico,
destacando-se a maior predominancia dos Ajudantes de Ag¢do Direta cuja acdo € quase
totalmente exclusiva de apoio e cuidados aos utentes.

Considera-se salientar que na hierarquia da representatividade de inquiridos, como se
podera verificar na figura 11 existe uma relativa representacdo de profissionais altamente

qualificados nas equipas técnicas, pelas suas habilitagdes literarias € com provaveis

180 anexo 1 faz uma breve andlise representativa de recursos humanos que constituem resposta residencial para
pessoas com deficiéncia.
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informacdes superiores quanto a gestao de riscos psicossociais, mas que constituem a minoria

dos trabalhadores, existindo uma tnica representagao do elemento Diretor Técnico.

Tabela 4- Numero de inquiridos designados por entidade

Res.postz} Entidade Gestora Locah'z a¢a0 Total' d'e
residencial geografica Inquiridos
Lar Residencial Luis o .
L A.C.A.S8.0.: Associagdo Cultural e | Sotavento Algarvio/
Pacheco Figueiras . . ~ ~ 12
de Apoio Social de Olhdo Olhao
(IelD
C.A.S.L.A.S.: Centro de Barlavento
Casa de Santo Amaro | Assisténcia Social Lucinda Anino X 16
Algarvio/ Lagos
dos Santos
FIR- Fundagdo Irene FIR- Fundagdo Irene Rolo Sote.wentO Algarvio/ 9
Rolo Tavira
U Santa Casa da Misericordia de Sotavento Algarvio/
Lar de Sao Vicente | 41 feira Albufeira ?

Dos participantes do estudo 89% sao mulheres para 11% de homens. A maioria dos
participantes é casada (49%), com idades compreendidas entre os 25 anos de idade e os 55
anos, destacando-se faixa etdria dos 25 aos 35 anos de idade (35%) e dos 36 aos 45 anos de
idade (30%).

Na sua maioria foram inquiridos A.A.D. (Ajudantes de Acao Direta) (75%), com
escolaridades variaveis entre o 1° ciclo do ensino bésico e licenciatura. Os restantes
participantes foram Diretor Técnico, Técnicos de Servico Social, Psicologos, Terapeutas,
Fisioterapeutas e auxiliar e em menor representatividade trabalhadores da area administrativa.

A maioria dos profissionais tem contrato de trabalho a tempo indeterminado/ incerto e

trabalham em fungdo de escala de turnos, com folgas rotativas.
1.4 Procedimento de aplicacio

O tratamento estatistico inclui todo o processo que vai desde a colheita de dados até a
analise e interpretacdo dos resultados dos questiondrios realizados por colaboradores das
respostas residenciais para pessoas com deficiéncia.

A aplicacdo do questionario a esta amostra obedeceu a um procedimento inicial, mas

realizado em momentos temporais separados, visto serem realizados em cidades distintas:
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= O procedimento inicial da investigagdo realizado na Universidade Lusofona de
Lisboa e no Distrito de Faro no periodo de Setembro de 2013 a Junho de 2014
(anexo 1):

- Contacto via carta ¢ email com todas as entidades com respostas sociais
residenciais para pessoas com deficiéncia no distrito de Faro a formalizar
pedido de colaboragdo em estudo de investigagdo, com descri¢do dos objetivos
do estudo e tramites a seguir, com subsequente contacto verbal com as
Instituicdes que apresentaram interesse em colaborar nesta agdo e outras com
as quais se tentou apelar sobre a relevancia do estudo e desmistificar a ideia
pré concebida de avaliagdo da dinamica das Instituigdes com sentido
“supervisor”;

- Facilitar os questionarios sob a forma de documento fisico constituido pelo
questionario propriamente dito € o consentimento autorizado de conhecimento
de todos os inquiridos, que autorizaram na sua totalidade o uso dos dados;

- Recolha dos questionarios, para andlise de dados concernentes as dinamicas
laborais dos trabalhadores que compdem as equipas multidisciplinares dos
Lares Residenciais para pessoas com deficiéncia que permitissem verificar as

hipoteses propostas junto das entidades que aceitaram participar no estudo.

A fase inicial decorreu entre a explanacdo do Estado da Arte, a defini¢ao dos objetivos
e hipdteses e a aplicabilidade dos questiondrios, apds o qual se realizou a analise descritiva
dos dados obtidos, com consequente analise inferencial dos mesmos. A estatistica inferencial
possibilita, com base nos dados recolhidos, a obtengdo de conclusdes num dominio mais vasto
de onde esses elementos provieram (Pestana e Gageiro, 2005). Sobre esta tematica, Fortin
(2009, p. 440) refere que “a estatistica inferencial serve para generalizar os resultados de
uma amostra de sujeitos, ao conjunto da populagdo.” Assim, trata-se de determinar em que
medida os valores da amostra constituem boas estimacdes dos parametros da populagao. Apos
estas consideracdes iniciais, procedemos de seguida a analise das correlacdes entre as diversas
variaveis e os conjuntos de dimensdes do COPSOQ, de forma a encontrar fundamento
empirico que dé resposta aos objetivos da presente investigacao.
Menciona-se a realizacao de pré teste de questionario a um grupo (restrito) de
colaboradores de um Lar Residencial, diferenciados quanto ao cargo ocupado e fungao

desempenhada, mediante a qual se pretendeu testar a qualidade do instrumento e reconhecer
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as limitagdes e/ ou constrangimentos que pudessem existir, decorrentes da linguagem, da
extensao do documento e entendimento quanto ao fundamento do estudo pela populacdo alvo.
A questdo da linguagem constitui um aspeto muito importante, tendo em consideracao a
acentuada representagdo de profissionais de diversas nacionalidades, cujo conhecimento da
lingua portuguesa ¢ varidvel, nomeadamente quanto a expressdes precisas, mas,
nomeadamente, para que se reconhecesse o conhecimento de termos técnicos do trabalho.
Em face das criticas apresentadas e das questdes/ duvidas colocadas, realizou-

se ajustes que originaram o documento final para consulta nos apéndices.
2. Formulacéo de Hipoteses

As hipodteses derivam diretamente dos objetivos especificos e hipdteses gerais da
investigacdo, as quais se passam a consignar:

Hipotese 1 —

Ho—A cultura organizacional influencia o bem-estar fisico e psicoldgico do trabalhador

Hi— A cultura organizacional ndo influencia o bem-estar fisico e psicolégico do
trabalhador

Hipotese 2 —

Ho — Existe uma relacao direta entre o quotidiano profissional e o bem-estar fisico e
psicolédgico do trabalhador

Hi— Nao existe uma relacdo direta entre o quotidiano profissional e o bem-estar fisico
e psicologico do trabalhador

Hipotese 3 —

Ho— Existe associagado entre trabalho e satisfacao social

Hi— Nao existe associagdo entre trabalho e satisfacao social

Hipotese 4 —

Ho — Existe uma influéncia das variaveis sociodemograficas nos fatores de riscos
profissionais no trabalho

H; — Nao existe uma influéncia das varidveis sociodemograficas nos fatores riscos
profissionais no trabalho

Hipodtese 5 —

Ho — As variaveis socioprofissionais estdo relacionadas com os fatores de riscos

psicossociais ligados ao trabalho
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H; — As varidveis socioprofissionais nao estdo relacionadas com os fatores de riscos

psicossociais ligados ao trabalho.

2.1.Tratamento estatistico dos dados

Foram selecionados diferentes procedimentos estatisticos para trabalhar as varidveis

que inserem a primeira parte da dimensdo “aspetos sociodemograficos”. A estatistica

descritiva com medidas de tendéncia central e de dispersdo para tratar as variaveis de

caracterizacdo da amostra. Em momentos muito especificos e no sentido de melhor reconhecer

os contextos de resposta foram usados testes inferenciais, passando-se a descrever os seguintes

momentos:

1°,

2°.

3°.
40,

5°.
6°.

O conjunto de itens que integra cada subescala, foi submetido a Analise
Fatorial com rotagao varimax, para transformar as expressdes em dados
agrupaveis ou fatores de agregacdo. A utilizagdo da Analise Fatorial tem como
finalidade, além de agrupar os itens em conjuntos homogéneos, identificar a
relacdo entre eles e servir de validagdo a cada uma dessas. Posteriormente ¢
para conhecer a distribui¢cdo das frequéncias dos valores relativos aos Fatores,
itens e dimensdes (neste momento assumidas aqui como varidveis
independentes), foram utilizadas medidas de tendéncia central e de dispersao.
Uma vez conhecidos e identificados os fatores, bem como a sua distribuigao
de valores e estabelecidas as diferencas significativas relativamente as
variaveis de caracterizagdo da amostra, procedeu-se ao estudo correlacional
propriamente dito. Foi determinado o coeficiente r6 de Spearman, ja que ¢ uma
medida correta de precisdo e validade, no sentido de saber se estas escalas
medem o que pretendem medir;

Estudo da existéncia de correlacdes entre os constructos analisados na amostra.
escalas como constructo (Ribeiro,1999). Cada um destes Fatores, para efeitos
estatisticos, foi entdo assumido como variavel independente.

Para medir o grau de consisténcia interna entre os itens e assim poder assumir-
se o nivel de fidelidade de cada subescala, serda determinado o coeficiente alfa

de Cronbach.
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Figura 7- Etapas metodoldgicas da investigacao cientifica

STAGES ’

¢ Set objectives and hypothesis testing (1)
Determine schedule and resources (2)
i s Set population (3)
A-Pl d
ann‘;:g;: survey , Determine the sample size and the sampling technique using (4)
Select data collection method - online Platform (5)
Elaborate the questionnaire (6)
Test the questionnaire (7)
l Get "clear" and updated data (1)
; Attractive collection method to get a good response rate
B - Data Collection J - Online questionnaire (2)
¢ Choose the statistical analysis software - SPSS (1)
O e o dat Passing data to the analysis software (2)
~acces oo , Check compatibility between analysis software and
data collection (3)
Examine the data (1) i
Identify outliers and missing values. Find appropriate solution (2)
¢ Check assumptions of the analysis methods, validation and

loyalty questionnaire (3)

D - Data preparation D'escnp.tnon of theoretical categories and questionnaire
dimensions (4)
Define items and survey questions (5)

Elaborate descriptive and inferential statistics (6)

Build models of linear regression analysis and factorial.
Development of cluster analysis by dendograms and analysis
of trajectories by path analysis (7)

v

. Register produced analyzes (1)
E - Data analysis , Interpretation of results (2)

Personalize graphics tables and figures (1)
F - Preparation of final analysisj Prepare results presentation (2) l

G- Presenta:ie«)s:la::d disclosure ’ Control security and confidentiality of data '

Fonte: Silva, 2017

O inquérito por questionario

Nesta investigacdo desenvolvemos um questionario com sete dimensdes, com a
finalidade de medir os constructos e encontrar respostas as questdes formuladas. Ghiglione &
Matalon (1992) referem que o questionario ¢ um dos instrumentos mais utilizado na
investigacdo em ciéncias sociais, permitindo assim deduzir ou inventariar “atitudes,

representagoes, comportamentos, motivagoes, processos...”" (p. 105).
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Qualquer investigagdo deve ter por base instrumentos de recolha de dados, contudo o

problema influencia o método de recolha a utilizar. Fortin (1999) diz que “a escolha do

método faz-se em fungdo das variaveis e da sua operacionalizagdo e depende igualmente da

estrategia de andlise estatistica considerada” (p. 239).

As dimensdes desenvolvidas no questionario (quadro 2) incidiram sobre os dados

pessoais e sociodemograficos; dados socioprofissionais; Suporte social e de bem-estar

individual (Escala de Satisfacio com o Suporte Social (ESSS), Ribeiro, 1999) e no

questionario construido a prevengao de riscos profissionais, Quotidiano do profissional no Lar

Residencial e a sua satide ocupacional; politica e gestdo da seguranga, higiene e saiide no

trabalho; avaliagdo e controlo de riscos profissionais e gestdo da satude, higiene e seguranca

no trabalho.

Figura 8- Variaveis de anélise em estudo

Avaliagdo e controlo de

Gestéio de Satide, HST riscos profissionais

L
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A avaliagdo do Suporte social e de bem-estar individual fez-se pela aplicagdo de
questionario mediante escala de Likert, com resultados sob a forma de percentagem, media e/
ou mediana, com graus relativos, mas ndo hieradrquicos. A aplicagdo deste tipo de escala
pretende estabelecer a comparagdo com outros itens avaliados no que concerne a avaliagao da
percecdo do trabalho e a abordagem a intervengdo psicossocial junto do profissional, cuja
reacdo ¢ intrinseca ao suporte social na retaguarda, seja ela familiar, de amizades e/ ou de
relagdo social informal. Deste modo considera-se ser possivel balizar a relagdo das
competéncias laborais e de desempenho com a evolu¢do das estruturas familiares, as
expectativas e valores, com os quais se deseja equilibrio e cuja relagdo se define como
paradigmatica.

O questionario de realizagao pessoal pretendeu avaliar a Perce¢ao individual do
trabalho, incidindo sobre aspetos que constituem razdo a bem-estar e/ ou Stress Laboral por
um lado e, por outro, a imagem outorgada as hierarquias e a fungdo desempenhada ao nivel
individual.

Tendo em consideracdo os objetivos e hipoteses levantadas no presente estudo que
incidem sobre as percegdes e representacdes dos trabalhadores de Lares Residenciais para
pessoas com deficiéncia relativamente a gestdo preventiva de riscos psicossociais, 0s
inquéritos por questiondrio foram aplicados de forma uniforme a todos os elementos das
equipas multidisciplinares de trabalhos apesar da heterogeneidade das categorias profissionais
e fungdes desempenhadas, por forma a permitir a verificagdo da homogeneidade e/ ou
divergéncia de perspetivas sobre o assunto, tendo em considera¢do a individualidade de cada
inquirido e a influéncia da sua predisposicdo para agir e reagir perante regularidades e

imprevistos do seu quotidiano.
3.1.4.1. Estudo de Validade Psicométrica do Inquérito por Questionario

Os estudos de investigacdo no ambito das ciéncias sociais € humanas, nas quais se
enquadra o servico social nas suas diversas vertentes, envolvem a realiza¢do de inquéritos e
questionarios quanto a percegdes, opinides e avaliagdo de tramites de acdo, sejam na interacao
com publico alvo de intervengdo, seja no desempenho de uma das fungdes institucionais de
gestores nas quais tém grande representatividade.

Associado a estes inquéritos a percecdo e representagdes, pretensiosamente
desafiadores e incentivadores da implementa¢do de medidas e estratégias de melhoria dos

servigos de agdo social, incide-se na fiabilidade e validade do método quanto ao seu contetdo,

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa - Instituto Superior de Servigo Social 93



Maria de Fatima Morgado Barreto de Oliveira - Gestao da prevencao de riscos psicossociais nos Lares
Residenciais para pessoas com deficiéncia no Distrito de Faro

de construgdo e do critério, isto €, na consisténcia ou estabilidade do método que traduzam,
de forma correta, a grandeza do estudo, com recurso a indicadores que medirao os atributos a
que lhe estdo subjacentes e que demonstrarao ser apropriados aos objetivos esperados.

Os itens que compdem o inquérito englobam dimensdes que devem medir e verificar
as suas relagdes conceptuais. Segundo Silva (2014) faz parte do processo de investigacao
averiguar o instrumento construido de modo a que os itens pertencentes a cada dimensao se
correlacionem, para que desta forma se avaliem os conceitos que de facto se pretendem
avaliar. Cada item deve contribuir para a formacao da atitude que se pretende medir em termos
estatisticos, isto deve refletir uma correlagdo forte entre cada item ¢ o total, de forma a
correlacdo ser significativa.

O estudo das propriedades psicométricas do nosso instrumento, nomeadamente a
consisténcia interna, foi calculado através da estimacdo da fiabilidade interna Alfa de
Cronbach, entre os itens de cada dimensdo e inter-itens da mesma dimensdo, mediante a
medi¢do e correlacdo de respostas pela andlise das mesmas e apresentando uma correlacao
média entre as perguntas. A importante vantagem do alfa de Cronbaché fornecer um resultado
igual a média de todos os coeficientes de biparti¢do possiveis com um dado conjunto de itens.
Os valores de Alfa entre 0,7 € 0,8 sdo considerados “Razoavel”, entre 0,8 € 0,9 de “Bom” e
maior que 0,9 sdo considerados “Excelente” De acordo com estas referéncias, podemos assim
considerar a consisténcia interna de “Boa” e “Excelente” pelos resultados obtidos pela
determinagao do coeficiente Alfa de Cronbach (Hill e Hill, 2012; Moreira, 2006).

Feita a andlise da consisténcia interna das dimensdes do inquérito por questionario,
face aos valores dos alfas encontrados, estamos perante um instrumento com razoavel
fidelidade, uma vez que a categoria “escala de satisfagdo” apresenta uma consisténcia interna
de 0,766 e a categoria “socioprofissionais’” apresenta uma consisténcia interna de 0,793 e na
categoria “riscos profissionais apresenta uma consisténcia interna de 0,72.

Segundo Anastasi (1988) para verificar a validade de constructo utilizamos a analise
fatorial por maxima verosimilhanca, dado tratar-se de uma das técnicas mais usadas na
identificacdo de constructos subjacentes aos resultados, o que permite saber, a partir dos
resultados num instrumento, se foi possivel encontrar um ou mais constructos tedricos das
variaveis que a escala pretende avaliar (Silva, 2014).

Partindo do pressuposto de que as intercorrelagdes entre os itens podem ser explicadas
por um conjunto menor de fatores, que representam relacdes entre conjuntos de variaveis

interrelacionadas, determina-se a andlise fatorial, que permitiu verificar a validade interna do
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instrumento e, consequentemente, encontrar uma explicagdo para a variancia dos resultados,
recorrendo-se para tal a ajuda de componentes independentes (obtidos a partir das variaveis
originais).

Um dos critérios de adequacao, segundo Pestana e Gageiro (1998), para a realizacao

da andlise em componentes principais, foi dado pelo teste de esfericidade de Bartlett,
que permite saber se o conjunto das correlagdes na matriz era diferente de zero e a
homogeneidade de variancias entre as respostas prestadas pelas amostras das respostas
institucionais participantes no estudo, testando as hipdteses apresentadas. O teste de Bartlett
tem associado um nivel de significancia de inferior a p<.05, o que leva a rejeicao da hipdtese
da matriz das correlagdes na populagdo ser a matriz identidade (com determinante igual a 1),
mostrando que existem correlagdes entre as variaveis.

O valor do teste de qui-quadrado ¢ 350,429 para p<.001. O Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), que compara correlagdes simples com correlagdes parciais observadas nas variaveis,
apresenta um valor de 0,677 para o questionario realizado na dimensao da escala de satisfacao
e apresenta o valor do teste qui — quadrado del1132,473 para p<.001 que compara correlagdes
simples com correlagdes parciais observadas nas variaveis, apresenta um valor de 0,339 para

0 questionario realizado.

Figura 9 — Composicao fatorial da amostra
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O estudo das propriedades psicométricas do nosso instrumento, nomeadamente a
consisténcia interna permitiram medir a) satisfagdo com o suporte social; b) a satisfagdo e
sobrecarga de equipas de trabalho dos Lares Residenciais para pessoas com deficiéncia na
saude mental e c) a correlacao entre a cultura organizacional e o bem-estar ocupacional.

Foram encontradas associacdes estatisticamente significativas na anélise bivaridda
entre a satisfacdo e género, idade, escolaridade, cargo profissional e tipo de vinculo
profissional, indicando que os profissionais mais satisfeitos sao aqueles que tém contratos sem
termo, com maior nimero de anos de servigo ¢ habilitagdes literarias ao nivel da licenciatura,
acentuada influéncia da cultura organizacional e nos processos de gestdo no reconhecimento
e prevencdo de riscos profissionais com influéncia direta nos niveis de bem-estar dos
profissionais, que se considera poderem ser generalizados para outras situacdes com outros
individuos.

A analise da escala de suporte social e de bem-estar, em relacdo aos dados
sociodemograficos e laborais permite estabelecer uma correlagdo entre a percegdo dos itens
que refletem a satisfacdo dos individuos com a sua vida social e as atividades que
desenvolvem, bem como se pode refletir sobre outros indicadores de saude ocupacional,
relacionados com a satisfacdo e bem-estar em geral, participagdo e autonomia e relagdo com

os pares, qualquer que seja o seu nivel de intera¢do e dependéncia.
2.2 Estatistica Descritiva e inferencial

Neste capitulo executou-se a analise dos resultados, que procura caracterizar nao
apenas a amostra do estudo, como também analisar de que forma as varidveis influenciam os
indices de percegdo de riscos psicossociais associados ao trabalho, tendo por referéncia os
objetivos que orientaram a presente investigacdo. A estatistica descritiva permite estruturar a
informacao numeérica, de modo a obter uma imagem geral das varidveis medidas na amostra,
por isso determinaram-se frequéncias, medidas de tendéncia central ¢ medidas de dispersao
ou variabilidade

O tratamento estatistico inclui todo o processo que foi desde a colheita de dados até a
analise e interpretacao dos resultados dos questionarios realizados por colaboradores das

respostas residenciais para pessoas com deficiéncia.
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2.2.1. Analise Descritiva

A analise da estatistica descritiva consiste na delineag@o das caracteristicas da amostra
em estudo, da qual provém os dados colhidos. Permite ainda descrever os valores obtidos
através da medida das variaveis (Fortin, op.cit.). Assim, fez-se a analise descritiva na qual se
incluiram as caracteristicas socio demograficas, socioprofissionais, satisfagdo com o suporte
social, inventario de autoconceito dos trabalhadores dos Lares Residenciais em estudo e os

riscos psicossociais a que estao expostos.

Caracterizagao geral dos Lares Residenciais para pessoas com deficiéncia no Sul de

Portugal- Algarve/ distrito de Faro

O Algarve ¢ o distrito portugués mais a sul de Portugal, localizado no extremo
ocidental da Europa: tem 4 996,8Km2 de area territorial e uma populacao residente de cerca
de 444.390 habitantes, distribuidos por 16 concelhos, subdividido em trés faixas principais:
litoral, barrocal e serra, cujas caracteristicas especificas se revém nos sectores de atividade
presentes. Evidencia-se como sector de atividade mais importante o terciario (comércio e
servicos) resultante da principal atividade econdmica: turismo.

A Carta Social de Equipamentos Sociais em Portugal refere haver neste distrito 7
equipamentos com respostas residenciais, com capacidade para um total de 243 utentes, os
quais dao resposta a 199 utentes. Para cada grupo de 6 utentes encontra-se definida a
existéncia de um Ajudante de Acdo Direta, a realizarem horarios rotativos (diariamente), o
que perfaz um total de 99 A.A.D., profissionais de acompanhamento com fung¢do técnica e
nao técnica, de reabilitacdo e/ ou apoio administrativo, preferencialmente com formagao na
area das ciéncias sociais € humanas (conforme descrito nos Manuais da Seguranca Social,
entidade parceira por protocolo e em abordagens diretas). Estas respostas sociais sdo
desenvolvidas, nomeadamente, por Instituicdes constituidas por iniciativa de particulares sem
finalidade lucrativa, as designadas IPSS (Portaria n° 139/2007, que Aprova o regulamento de
registo das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social do ambito da acdo social dos
sistemas de Seguranca Social- Revoga a Portaria n® 778/83, de 23 de Julho), Associagcdes
Mutualistas, Fundagdes de Solidariedade Social e ONG (Organizagdes ndo Governamentais)
das quais Cooperativas que pretendem dar apoio a pessoas com multi deficiéncias pela

prestagdo de cuidados de reabilitacdo, com acordo de Cooperacdo com o Instituto de
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Solidariedade e Seguranga Social cuja sede Distrital tem sede na Capital de Distrito- Faro,
entidade essa que supervisiona, regula, inspeciona, vistoria e fiscaliza a prestacao de servigos
sociais especificos. De acordo com a localizacdo das respostas sociais € mais proxima ou
afastada a distancia entre o contratualizador do servi¢o e o prestador, podendo este fator
influenciar a apresentagdo de encargos e/ ou acompanhamento da qualidade dos servigos.

A maioria dos inquiridos informou a identificacdo, facultativa, do Lar residencial na
qual trabalha, mediante a qual foi possivel definir a proximidade geografica entre as respostas
residenciais e o Centro Distrital de Seguranca Social de Faro, a menor distancia ¢ da
A.C.A.S.0O. (Associacdo Cultural e de Apoio Social de Olhdo) em Fase da Casa de Santo
Amaro do C.A.S.L.A.S. (Centro de Assisténcia Social Lucinda Anino dos Santos) em Lagos.

Figura 10- Proximidade geografica entre as respostas residenciais e o Centro Distrital de Faro
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Caracterizagdo Socio demografica

Os resultados apresentados contextualizam todo um conjunto de caracteristicas
sociodemograficas dos trabalhadores dos Lares Residenciais para pessoas com deficiéncia,
com referéncia ao género, idade, estado civil e habilitagdes académicas.

As entidades usando da advogada e inerente liberdade de sele¢do dos profissionais a
serem inquiridos e de acordo com objetivo do estudo apresentado, selecionaram trabalhadores
nas suas diversas areas em numero considerado por si adequado, o qual variou entre 0s 9 € os
16 trabalhadores. De entre os profissionais a exercer atividade nos Lares Residenciais, foram
nomeados por todas as entidades Ajudantes de A¢ao Direta, profissionais de apoio direto aos
utentes nas diversas atividades de vida didria, os quais t€ém uma representacao muito acentuada
(31). Os profissionais encarregues pela gestdo da dindmica do Lar Residencial (cuidados,
planeamento e organizagdo do trabalho dos profissionais de apoio) - Encarregados de Lar
Residencial- foram representados por 3 entidades. Os técnicos de reabilitacdo fisica e
psicossocial tém uma representagado relativa (1 técnico de diagndstico e terapéutica: Terapeuta
da Fala; 2 Terapeutas Ocupacionais; 2 Psicologos e 2 Técnicos Superiores de Servigo Social).
A representagdo do Diretor Técnico fez-se apenas por uma das entidades. Foram ainda
convidados a participar profissionais na area administrativa e uma Institui¢do considerou a
Ajudante de Fisioterapia enquanto profissional de apoio em servigo de reabilitacdo fisica

(fig.11)

Figura 11 - Categoria e fungéo dos inquiridos
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Os quadros de pessoal das entidades que aceitaram o convite para avaliacdo do
questionario do estudo evidenciam a proeminéncia dos trabalhadores do género feminino
(89%) conforme mostra a figura 10, o que permite reconhecer que o exercicio de atividade
profissional nestas respostas residenciais de apoio € nomeadamente preenchido por mulheres,

em prol de um numero reduzido de individuos do sexo masculino.

Figura 12 - Género dos inquiridos
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Refere-se a evidencia de que a maioria dos trabalhadores das éreas técnico
administrativas sdo do género masculino e uma representa¢ao reduzida de A.A.D. homens
(intervenientes diretos no bem-estar e cuidados aos utentes com dependéncia).

A média de idade dos inquiridos de acordo com a figura 11 situa-se no intervalo dos
25-35 anos (35%) e dos 36-45 anos (30%). No intervalo dos 46-55 anos registam- se 22% do
total dos inquiridos. Os restantes enquadram-se em idade inferior aos 25 anos (4% do
universo) e mais de 55 anos (2% do mesmo). 7% dos inquiridos ndo indicou a sua idade.

A média de idade dos profissionais que responderam ao questionario € entre os 35 e os
55 anos de idade, cujo intervalo apresenta disparidades (idade minima e maxima) em razao

dos anos de exercicio de atividade profissional e quesitos de ordem fisiologica.
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Figura 13 - Idade dos inquiridos
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Com idades variadas, destaca-se o estado civil casado (22 inquiridos), aos quais se
seguem os estados civis de divorcio e solteiro. 2 dos inquiridos vivem em Unido de Facto e
um ¢ vivo. Um dos inquiridos ndo respondeu. De entre os mais recentes contratados, isto €,

os profissionais com menos tempo de servico sao solteiros e divorciados (figura 12).

Figura 14- Estado civil dos inquiridos

Sem resposta 1
Divorciado(a) 10
Unido de facto 2
Viuvo(a) 1

Casado(a) — 22
Solteiro(a)  —— 10

As qualificacdes literarias sdo distintas, sendo que se destaca o facto da qualificagdo
nao se encontrar ajustada a categoria em algumas situagdes, tendo em consideracao a funcao

desempenhada. As habilitagdes dos técnicos de reabilitagdo circunscrevem-se a licenciatura,
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constituindo equipas multidisciplinares que respondem as exigéncias da area de acdo de
reabilitacdo de adultos com deficiéncia.

De entre os profissionais ndo técnicos destaca-se que a ajudante de Fisioterapia a
frequenta licenciatura e 2 A.A.D. tém bacharelato e licenciatura, ambos com contrato a termo
incerto. O A.A.D. na sua maioria tem habilita¢des literarias de secundario completo, seguido
do 3° ciclo completo, o secundario incompleto e o 1° ciclo completo por colaboradores com
idades compreendidas desde os 46 anos de idade.

O pessoal administrativo apresenta habilitagdes literarias de secundario completo no

caso do Guarda Livros e Economo e de licenciatura de um dos guarda livros, do género

masculino.
Figura 15- HabilitacGes literarias dos inquiridos
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Conforme as categorias para as quais os profissionais sdo contratados assim variam as
funcdes a serem desempenhadas. Na area da reabilitacdo fisica e psicossocial sdo exigidas
competéncias académicas (minimas) ao nivel da licenciatura, com respetiva pratica académica
e certificado de habilitagdes comprovativos. A estes profissionais poder-se-ao associar
ajudantes com competéncias especificas que possam complementar a intervengao seja o caso
dos Ajudantes de Fisioterapia e/ ou reabilitacdo fisica com formacao profissional especifica e
também eles reconhecidos por certificado de habilitagoes.

No caso preciso dos Diretores Técnicos ¢ exigéncia do Ministério do Trabalho e da
Solidariedade e Seguranga Social, com as quais as Instituicdes estabelecem Acordos de
Cooperagao enquanto prestadores de servicos a pessoas com deficiéncia, que sejam técnicos
superiores com formagdo na area das ciéncias sociais € humanas, preferencialmente com
conhecimentos de gestao.

Quanto aos profissionais nas areas administrativas € no servigo de gestdo direta das
residéncias por Encarregado(a)s de Lar e/ou servigos gerais, as competéncias sao designadas
pelas dire¢des das Instituicdes que balizam competéncias académicas de acordo com categoria
profissional e, ponderam aptiddes de gestdo do(s) servigo(s) e de atendimento ao publico
especifico e/ou seus representantes legais. Nos inquéritos verificou-se haver profissionais com

habilitagdes literarias de licenciatura e de secundario completo, nomeadamente.

Caracterizagao Socioprofissional

Os resultados apresentados neste subcapitulo contextualizaram todo um conjunto de
caracteristicas socioprofissionais inerentes aos colaboradores dos lares residenciais para
pessoas com deficiéncia, com referéncia ao tempo de servigo, tipo de vinculo contratual que
detém, funcdes que desempenham, local onde as realizam e as principais exigéncias da
atividade no que concerne a horarios e suas repercussoes (mentais, fisicas ou ambas).

Em média os trabalhadores indicados para realizar o questiondrio tém mais de 10 anos
de servico (20), dos quais 17 sdo mulheres e 11 t€ém idades compreendias entre os 36 e os 45
anos de idade. Referem-se trabalhadores inquiridos com contratos de 6 meses € 0s 2 anos com
idades compreendidas entre os 25 € os 55 anos de idade.

A antiguidade estd diretamente relacionada com o tipo de vinculo laboral, o qual tem
implicacdes diretas sobre a perce¢do do trabalho para a qual foi contratualizado, o

desempenho profissional e as expectativas de futuro.
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O vinculo profissional mencionado pelos inquiridos foi de contrato de trabalho a termo
certo, contrato de trabalho a termo incerto e contrato de trabalho sem termo, sendo que a
inscricdo em cada uma das opgdes se encontra condicionada pelo tempo de servigo € a
legislagao em vigor a data da contratualizacao.

Verifica-se que o tempo de trabalho formal ¢ na maioria dos casos de jornas de 38
horas por semana em regime de turnos. O pessoal técnico trabalha 36 horas e o pessoal
administrativo 37 horas. De entre o pessoal inquirido apenas a Diretora Técnica e uma
Encarregada de Lar referem ter isen¢ao de horario, sendo que 8 inquiridos responderam
exercer cargo de chefia. A este tempo de trabalho fixado, acrescem horas extraordinarias para
cumprimento dos objetivos ou por falta de elemento na situacdo das escalas de turnos.

Os turnos de trabalho como referido sdo atribuidos exclusivamente aos A.A.D., sendo
que se subdividem pelos trés periodos do dia: manha, tarde e noite. 15 dos 34 trabalhadores
com esta categoria profissional mencionaram que realizam turnos noturnos de 1 a 5 noites por
més. Os restantes profissionais desta categoria foram omissos na sua resposta ou respondem
negativamente.

O cargo de chefia desempenhado por alguns dos profissionais inquiridos remete para
a indicacdo dada nas escalas de turno, em que sdo designados chefes de turno, aos quais ¢
delegada a supervisdo e/ ou orientagdo da restante equipa de Ajudantes. Em algumas situagoes,
essa decisdo fundamenta-se nos anos de servico, experiéncia e responsabilidade demonstrada
e avaliada, de cuja valorizagdo de competéncias e capacidades dois técnicos e 8 A.A.D.
discordam, e constitui razdo para que considerem ter maior autonomia no desempenho da
funcdo e sejam indicados para representacao dos trabalhadores em assuntos colocados ao
critério destes ou aos quais € requerida a apresentacao de sugestoes ou opinides. No entanto,
pelas indicagdes prestadas pelos inquiridos, ¢ um facto pouco acreditado. No caso concreto
do Diretor Técnico, assume um nimero restrito, ser de sua responsabilidade exclusiva a gestdo
dos SHST com vista a preven¢do de riscos e a representacdo dos trabalhadores apenas ¢
reconhecida por um parco nimero de inquiridos (12).

A generalidade dos inquiridos afirmou desempenhar diferentes tarefas e tomarem
decisdes especificas de acordo com as responsabilidades e objetivos de trabalho (39 em 46
dos inquiridos), os quais podem proporcionar uma maior seguranca. Evidencia-se a maior
expressao por técnicos de reabilitagdo, dos servicos de carater administrativo. Para o efeito,

incorre muitas vezes a necessidade de prolongar o tempo de trabalho.
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O desempenho de horas extraordinarias ¢ variavel de entidade para entidade. Duas das
entidades alvo do estudo com certificacdo da qualidade referem cumprir as horas de trabalho
designadas com exatidao, sem que tenham de realizar horas extraordinarias, sendo que apenas
aos A.A.D. cumpre a realizagdo de turnos de trabalho (subdivididos em trés periodos do dia,
de 8 horas) para os quais o descanso semanal ¢ varidvel. Pelo contréario, nas entidades em qua
a cerificagdo da qualidade ainda nd3o constitui designio, a concretizacdo de horas
extraordinarias ¢ comum entre os Técnicos de especialidade, Encarregadas dos Lares
Residenciais (uma das quais com isencao de horario) e A.A.D. que trabalham por turnos e dos
quais se obteve a informagdo (informal) de que, na auséncia de um elemento, devem seguir o

turno e suprimir esta falta caso seja considerado necessario.

Figura 16 - Relacao entre habilitagdes literarias e trabalho por escala de turnos
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Quanto as habilitacdes literarias destes profissionais que trabalham por escala de
turnos o C.C.T. define a fungdo e estabelece regras nas relagdes de trabalho na categoria de
trabalhadores de apoio sem que designe as habilitagdes literarias (Vd. Fig. 14). No entanto,
esta profissdao tem formagdo profissional na area dinamizado pelo IEFP e por entidades
privadas, com contetdo programatico e atribui¢do de ECT, cujo ano escolar ¢ atribuido de

acordo com a escolaridade obrigatéria, atualmente o 12° ano, mas que ndo ¢ exigivel para
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efeitos de contratagdo, podendo constituir uma mais valia ponderada aquando da
contratualizagao.

De acordo com os dados recolhidos, a maioria dos trabalhadores que cumprem escala
de turno tém o 9° ano (considerada até¢ ha alguns anos, a escolaridade obrigatéria) e o
secundario completo e o secundario incompleto. Menciona-se que um numero restrito de

profissionais tem bacharelato e licenciatura, como se pode observar na seguinte figura:

Figura 17- Trabalho por turnos e sua frequéncia
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Complementarmente as habilita¢des literarias, em face das tarefas e da complexidade
das mesmas, 44 dos 46 inquiridos referem ser necessaria atencao no desempenho da funcao,
para o qual garantem ter conhecimentos e aprendizagens especificas (44 respostas) que
acompanham as exigéncias do trabalho, nomeadamente no que concerne a mecanismos para
evitar lesdes musculo esqueléticas, que a quase totalidade dos inquiridos menciona ter (40) e
de mecanismos de bem estar emocional, que apenas uma parte dos profissionais conhece e faz
uso no seu quotidiano (22 dos inquiridos), apesar de 33 dos 46 inquiridos considerarem ser
importante. Quanto ao uso e recurso de E.P.I. inscritos como obrigatorios pelo S.H.S.T 27 dos
46 dos inquiridos referem usar e colocar em pratica desde a sua contratualizagdo, com
componente pratica (29 inquiridos, nomeadamente A.A.D.), apesar de revelarem insatisfacao

a regularidade e incidéncia da supervisao.
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No entanto, os inquiridos frisaram ndo considerar ser valorizados quanto aos
conhecimentos que possuem e/ou desconhecerem a postura da entidade quanto a essa(s)
competéncias, facto esse que pode ter implicagdes no seu desempenho.

A figura 16 demonstra a relagdo entre o estado civil, as habilitagdes literarias e os
seguimentos de turno previstos em escala de servigo/ trabalho, os quais exclusivos da classe
de trabalhadores- A.A.D, com a média de habilitagdes literarias referentes ao ensino
obrigatorio (9° ano e 12° ano de escolaridade) e com estado civil maioritariamente casado,

divorciado e solteiro.

Figura 18 - Relagdo entre o estado civil, as habilitagdes literarias e os seguimentos de turno previstos nas
escalas de servico/ trabalho
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Com idades, géneros, estados civis e tipos de contratos diversos, 39 dos inquiridos
fizeram saber que o trabalho nos lares residenciais com adultos com deficiéncia e em condicao

de dependéncia de terceiros acarreta uma elevada carga profissional e tem repercussoes fisicas
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e mentais, que condiciona a sua acdo laboral, a sua interacdo com os pares € utentes € com a
sua rede de suporte social, nomeadamente ao nivel emocional, qualquer que seja o horario
laboral contratualizado. 39 dos inquiridos salientam este aspeto e referem apresentar as
ocorréncias formalmente, referindo a inseguranga sentida por 22 dos inquiridos das equipas

técnicas, administrativas e de apoio (Ajudantes de Acdo Direta).

Figura 19 - Preponderancia da carga profissional no estado emocional
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O uso de escala especifica- Escala de Suporte Social (ESSS) de Ribeiro (2011) foi o
instrumento ponderado pela razdo de permitir obter dados que constatem a relagdo intrinseca
entre o trabalho e o suporte social do individuo, seja a familia, amigos ou outros elementos da
Sociedade com os quais se encontra em interagdo e que 0 modo como se relaciona o individuo
em cada uma das suas areas da vida e a pressdo a que se encontra sujeito condiciona e tem
implicagdes no desempenho do seu papel, revelando em algumas situagdes sentir que nao lhes
¢ dada a importancia que considera ser necessaria quanto a sua posi¢ao enquanto profissional,
familiar ou amigo em funcdo das intransigéncias laborais (horarios, turnos de trabalho, horas
extraordinarias e funcdo) ou até do seu comprometimento pessoal. Tais aspetos sdo

apresentados na figura 17.
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A maioria dos inquiridos acentuam que estes factos tém implicacdes ao nivel
emocional (39), que pela maior exigéncia de servi¢o provoca fadiga num nimero significativo
de inquiridos (30) e, por vezes, problemas laborais que comprometem o trabalho (12).
Paralelamente, decorre a alteragdo ao bem-estar ocupacional do profissional, que pode
aumentar a assiduidade, seja por cansago ou doenga e os niveis de stress conforme referem 26

dos inquiridos.
2.3.Verificacao De Hipoteses

Para verificarmos se s3o ou ndo independentes as variaveis, aplica-se o Teste de
Independéncia do Qui — Quadrado. A hipotese nula descreve a independéncia das variaveis e
a hipotese alternativa confirma a ndo dependéncia das variaveis. Através do cruzamento de
variaveis podemos observar um nivel de significancia < a 0,005 o valor do teste de Qui —
Quadrado de Pearson. Consideramos a hipdtese nula como HO e a hipdtese alternativa como
HI.

- Hipdtese 1 (A cultura organizacional influencia o bem-estar fisico e
psicologico do trabalhador)

Ho: a cultura é independente do bem-estar

H1: a cultura néo é independente do bem-estar

Para a relacdo entre a variavel tipo de Hordrio e bem-estar, ingeréncia do individuo,
emocional e estratégias de bem-estar, seguimento de turnos, horas semanais, verificou-se a
ndo existéncia de independéncia entre as caracteristicas com valores de (0%(36=149,9; p-
value=0,000 — tipo de Hordrio e bem-estar); valores de (a36=149,9; p-value=0,000 — tipo
de Hordrio e ingeréncia do individuo); valores de (0%(12=21,492; p-value=0,044 — tipo de
Hordrio e estratégias de bem estar); valores de (a%(13=83,236; p-value=0,000 — tipo de
Hordrio e seguimento de turnos); valores de (0*99=285,625; p-value=0,000 — tipo de Hordrio
e horas semanais); valores de (a’27=101,419; p-value=0,000 — tipo de Hordrio e emocional),
logo rejeitar-se-4 a hipdtese nula que diz que as variaveis sdo independentes, pois verifica-se
que as variaveis se relacionam.

Teve-se o mesmo procedimento para a variavel Escala de trabalho ¢ verificou-se que
para as variaveis ingeréncia do individuo, variavel seguimento de turnos, variavel horas

semanais e varidvel emocional se relacionam com a escala de trabalho com (o%(12=74,186; p-
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value é aproximadamente zero), com (a’=85,35; p-value=0,00), com (a’33=102,1; p-
value=0,00) e com (a(9=85,02; p-value=0,00), logo rejeitar-se-a a hipotese nula que diz que
as variaveis sao independentes, pois verifica-se que as variaveis se relacionam.

Teve-se 0 mesmo procedimento para a variavel Horas extraordindrias e verificou-se
que para as variaveis ingeréncia do individuo, e varidvel emocional se relacionam entre si com
(0%36=94,5; p-value ¢é aproximadamente zero) e com (0%27=80,7; p-value ¢
aproximadamente zero), logo rejeitar-se-a a hipotese nula que diz que as variaveis sao

independentes, pois verifica-se que as variaveis se relacionam.
- Hipotese 2 (quotidiano profissional e bem-estar fisico e psicologico)
Ho: o quotidiano é independente do bem-estar

H1: o quotidiano nao é independente do bem-estar

Para esta relagdo escolhemos as varidveis ingeréncia do individuo e escala de bem-

estar social; pressdo laboral e escala de bem-estar social; competéncias de valorizagcdo com a

escala de bem-estar social e relacdes laborais com a escala de bem-estar social.

1. Entre a variavel Ingeréncia do individuo e escala de bem-estar social

verificou-se a ndo existéncia de independéncia entre as varidveis “satisfeito
com quantidade de amigos — E2”; “satisfeito com o tempo que tenho com
amigos- E3”; “satisfeito com as atividades que fago com os amigos- E4”;
“satisfeitos com os amigos — E5” com caracteristicas de valores (a(12=49,1;
p-value=0,000); (a(15=30,8; p-value=0,009); (a’(15=56,7; p-value=0,000);
(0%95=49.,6; p-value=0,000), logo rejeitar-se-a a hipdtese nula que diz que as

variaveis sao independentes, pois verifica-se que as variaveis se relacionam.

2. Entre a variavel Pressao laboral e escala de bem-estar social verificou-se a

nao existéncia de independéncia entre as variaveis ‘“satisfeito com os amigos
que tenho — E5”; “se precisar de apoio tenho varias pessoas a quem recorrer —
E8”; “as vezes sinto falta de alguém que me compreenda — E9”, com
caracteristicas de valores (o%=15,2; p-value=0,019); (o}10=18,5; p-

value=0,046); (a(15=56,7; p-value=0,000); (c(10)19,4; p-value=0,040), logo
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rejeitar-se-a a hipotese nula que diz que as varidveis sdo independentes, pois

verifica-se que as varidveis se relacionam.

3. Entre a variavel Competéncias de valorizacido e escala de bem-estar social

verificou-se a ndo existéncia de independéncia entre a variavel “por vezes
sinto-me s6 no mundo e sem apoio — E6” com caracteristicas de valores
(0%(10=20,64; p-value=0,024), logo rejeitar-se-a a hipdtese nula que diz que as

variaveis sao independentes, pois verifica-se que as variaveis se relacionam.

4. Entre a variavel Relacoes laborais e escala de bem-estar social verificou-se a

ndo existéncia de independéncia entre a varidvel “por vezes sinto-me s6 no
mundo e sem apoio — E6” com caracteristicas de valores (a’(5=10,82; p-
value=0,05); “satisfeito com a forma como me relaciono com a minha familia
— E10” com caracteristicas de valores (o’4=15,8; p-value=0,003), logo
rejeitar-se-a a hipotese nula que diz que as variaveis sdo independentes, pois

verifica-se que as variaveis se relacionam.

- Hipotese 3 (trabalho e satisfacao social)
Ho: o trabalho é independente da satisfagcao social

H1: o trabalho nio ¢é independente da satisfacio social

Para esta relacdo podemos observar que as varidveis da escala de bem-estar social e as
estratégias de bem-estar relacionam-se com “antiguidade”, “seguimento de turnos”, “cargo de
chefia”, “tipo de horério”, “turnos noturnos”, “horas extraordinarias”, “tipo de contrato”,
“escala de trabalho”, “carga profissional”, “fun¢@o” e “horas semanais”, com p-value<0,005.

e Variavel “antiguidade” com “satisfeito com a quantidade de amigos que tenho
— E2”, “satisfeito com as atividades que fago com os meus amigos”-E4;
“satisfeito com os amigos que tenho — E5”; “s6 e sem apoio-E6”, “quando
preciso de desabafar tenho amigos para procurar-E7”; “em situacdo de
emergéncia posso contar com os amigos — E8”; “sinto falta de alguém que me
compreenda-E9”; “estou satisfeito como me relaciono com a minha familia-

E107; “satisfeito com o que faco com a minha familia-E12”; “ndo saiu com os
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amigos como gostaria-E13”; “sinto falta de atividades sociais — E14”; “gostava
mais de participar em atividades — E15”.

e Variavel “seguimento de turnos” com ‘“em situacao de emergéncia posso
contar com os amigos — E8”;

e Variavel “cargo de chefia” com “satisfeito com a quantidade de amigos que
tenho — E2”, “satisfeito com o tempo que passo como os meus amigos” — E3”;
“satisfeito com as atividades que fagco com os meus amigos”-E4; “satisfeito
com os amigos que tenho — E5”; “sé e sem apoio-E6”, “quando preciso de
desabafar tenho amigos para procurar-E7”; “em situagdo de emergéncia posso
contar com os amigos — E8”; “sinto falta de alguém que me compreenda-E9”;
“estou satisfeito como me relaciono com a minha familia-E10”; “satisfeito com
a quantidade de tempo que passo com a minha familia-E11”; “satisfeito com o
que fago com a minha familia-E12”; “ndo saiu com os amigos como gostaria-
E13”; “sinto falta de atividades sociais — E14”; “gostava mais de participar em
atividades — E15”.

e Variavel “tipo de horarios” com “satisfeito com o tempo que passo como os
meus amigos” — E3”; “satisfeito com as atividades que faco com os meus
amigos”-E4; “satisfeito com os amigos que tenho — E5”; “s6 e sem apoio-E6”,
“quando preciso de desabafar tenho amigos para procurar-E7”’; “em situacao
de emergéncia posso contar com os amigos — E8”; “satisfeito com o que fago
com a minha familia-E12”; “ndo saiu com os amigos como gostaria-E13”;
“satisfeito com os amigos que tenho — ES”.

e Variavel “turnos noturnos” com ‘“satisfeito com a quantidade de amigos que
tenho — E2”;

e Variavel “horas extraordinarias” com “satisfeito com o tempo que passo
como os meus amigos” — E3”.

e Variavel “tipo de contrato”; “escala de trabalho” e “carga profissional” com
“quando preciso de desabafar tenho amigos para procurar-E7”.

e Variavel “func¢io” com “satisfeito com os amigos que tenho — E5”.

e Variavel “horas extraordinarias” com “gostava mais de participar em
atividades — E15”.

Procurdmos também relacionar a independéncia de varidveis nas dimensdes de

estratégia e caracteristicas profissionais e, conseguimos verificar a ndo existéncia de
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independéncia das variaveis, rejeitando-se a hipdtese nula que diz que as varidveis sdo
independentes, com valores <0,005 do p-value nas variaveis “estratégias emocional”,
“estratégias_mecanismos” ¢ “uso_estratégias emocionais” em relagdo as variaveis “turnos

29 ¢ ’

noturnos”, “fun¢do”, “‘escala de trabalho”, “horas extraordindrias” e “‘carga profissional .

- Hipotese 4 (variaveis sociodemograficas com fatores de risco profissionais
no trabalho)
Ho: variaveis sociodemograficas sao independentes do bem-estar no trabalho

H1: variaveis sociodemograficas nao sao independentes do bem-estar no trabalho

Para esta relagdo podemos observar que as variaveis idade com ‘formacdo de

29 ¢¢

comprometimento pessoal’ e “registo de ocorréncias” com valores de

(0%26=60,3; p-value=0,000); (a(13=22,8; p-value=0,043) e (a’(26=40,7; p-value=0,033)

conhecimentos

respetivamente; a variavel sexo com ‘“‘gestdo de risco”, com “recursos EPI” e com

“medidas_EPI’ com valores de (a%4)=22,8; p-value=0,000); (a’4=22,9; p-value=0,000) e

(0%4=46,4; p-value=0,000) respetivamente; a variavel estado civil com “impacto de saide

mental” e com “supervisdo_EPI” com valores (0%(15=27,5; p-value=0,025) e (a%(10=18,6; p-
value=0,045) respetivamente ¢ a variavel habilitacoes literdarias com “audicdo’ com valores

de (0*(18=39,7; p-value=0,002).

- Hipotese 5 (variaveis socioprofissionais com fatores de risco psicossociais
no trabalho)
Ho: variaveis socioprofissionais sao independentes do bem-estar no trabalho

H1: variaveis socioprofissionais ndo sao independentes do bem-estar no trabalho

Para esta relacio podemos observar que as variaveis tipo de hordrio com
“desempenho”; “complexidade de tarefas”; “tomada de decisoes”; “exigéncia aten¢do”;
“exigéncia conhecimentos”, com valores de (a’36=83,0; p-value=0,000); (a’27=75,7; p-
value=0,000) e (a%4s5=142,5; p-value=0,000); (a*15=61,22,0; p-value=0,000) e (0*(36=83,4;
p-value=0,000) respetivamente.

A varidvel cargo de chefia com “desempenho”, com “complexidade de tarefas” com

“tomada de decisoes”; com “exigéncia da aten¢cdo” e com “‘exigéncia de conhecimentos” com
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valores de (a(16=61,5; p-value=0,000); (0%12=62,5; p-value=0,000), (c’20=76,5; p-
value=0,000); (o%s=60,3; p-value=0,000) e (a(16=66,9; p-value=0,000) respetivamente.

(13

A variavel antiguidade com “desempenho” , com “complexidade de tarefas”, com

2 ¢ b 1Y

tomada de decisdes”, com “exigéncia da aten¢do”, “exigéncia de conhecimentos”, “objetivos
e responsabilidades” com valores (0%40y=89,6; p-value=0,000), (a*30=81,1; p-value=0,000),
(0%50=106,1; p-value=0,000), (a%20=61,1; p-value=0,000), (o®40=65,9; p-value=0,006),
(0%(9)=46,0; p-value=0,000) respetivamente.

A variavel escala de trabalho com “desempenho” com valores de (0%(12=69,7; p-
value=0,000); com “complexidade de tarefas” com valores de (0*9=66,0; p-value=0,000);
com “tomada de decisdes” com valores de (0%(15=70,1; p-value=0,000); com “exigéncia da
atenc¢do” com valores de (a(6=61,2; p-value=0,000); com “exigéncia de conhecimentos”
com valores de (0%(12=65,6; p-value=0,000).

A variavel seguimento de turnos com “desempenho” com valores de (o%s=64,0; p-
value=0,002); com “complexidade de tarefas2 com valores de (a6=60,9; p-value=0,000);
com “tomada de decisdes” com valores de (a%(10=61,6; p-value=0,000); com “exigéncia da
atengdo” com valores de (0%(s=63,9; p-value=0,000).

A variavel consequéncia com “desempenho” com valores de (o%s=29,6; p-
value=0,000); com “complexidade de tarefas” com valores de (a=27,3; p-value=0,000);
com “fomada de decisées” com valores de (a(10=27,0; p-value=0,000); com “exigéncia da
aten¢do” com valores de (a’»=22,0; p-value=0,000); com “exigéncia de conhecimentos”
com valores de (as=25,7; p-value=0,000).

A variavel horas extraordindrias com “desempenho” com valores de (0%(36=63,6; p-
value=0,003); com “complexidade de tarefa” com valores de (a’(28=68,8; p-value=0,000);
com “tomada de decisdes” com valores de (0*4s=136,2; p-value=0,000); com “exigéncia da
atengdio” com valores de (a(18=60,8; p-value=0,000); com “exigéncia de conhecimentos”
com valores de (0%(36=67,1; p-value=0,000).

A variavel horas semanais com “desempenho” com valores de (0’4=67,4; p-
value=0,013); com “complexidade de tarefas” com valores de (o%33=102,7; p-value=0,000);
com “tomada de decisdes” com valores de (0’(s5=169,9; p-value=0,000); com “exigéncia de
atengdo” com valores de (022=89,3; p-value=0,000); com “exigéncia de conhecimentos”

com valores de (044=138,1; p-value=0,000).
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A variavel ingeréncia do individuo com “desempenho” com valores de (o%(16=61,2;

p-value=0,002); com “complexidade de tarefas” com valores de (0(12=61,4; p-value=0,000);

com “tomada de decisdes” com valores de (0%(20=69,4; p-value=0,000); com “exigéncia de

atengdo” com valores de (0%(s=60,2; p-value=0,000); com “exigéncia de conhecimentos”

com valores de (a%(16=74,3; p-value=0,000).

Procurdmos também relacionar a independéncia de varidveis nas dimensdes de

estratégia e variaveis socioprofissionais e, conseguimos verificar a ndo existéncia de

independéncia das variaveis, rejeitando-se a hipdtese nula que diz que as varidveis sdo

independentes, com valores <0,005 do p-value nas variaveis:

Tipo de horario com Carga profissional, estratégia de lesdes, estratégia
emocional, uso de estratégias emocionais, estratégias e mecanismos, acidente
de trabalho, tipo de lesdo, procedimentos de registo, posicao face ao acidente,
indugdo ao acidente, conflitos, lesdes, e doenca profissional.

Cargo de chefia com Carga profissional, estratégia de lesdes, estratégia
emocional, uso de estratégias emocionais, estratégias e mecanismos, acidente
de trabalho, tipo de lesdo, procedimentos de registo, posicao face ao acidente,
inducdo ao acidente, conflitos, lesdes, e doenga profissional.

Tipo de contrato com Carga profissional, estratégia de lesdes, estratégia
emocional, uso de estratégias emocionais, estratégias € mecanismos, acidente
de trabalho, tipo de lesdo, procedimentos de registo, indu¢do ao acidente,
conflitos, lesdes, e doenga profissional.

Antiguidade com Carga profissional, estratégia de lesdes, estratégia
emocional, uso de estratégias emocionais, estratégias € mecanismos, acidente
de trabalho, procedimentos de registo, posicao face ao acidente, indugdo ao
acidente, conflitos, lesdes, e doenca profissional.

Escala de trabalho com Carga profissional, estratégia de lesdes, estratégia
emocional, uso de estratégias emocionais, estratégias e mecanismos, acidente
de trabalho, procedimentos de registo, posi¢do face ao acidente, indugdo ao
acidente, conflitos, lesdes, doenca profissional e niveis de seguranca.
Seguimento de turnos com Carga profissional, estratégia de lesdes, estratégia

emocional, uso de estratégias emocionais, estratégias e mecanismos, acidente
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de trabalho, procedimentos de registo, posi¢cdo face ao acidente, indugdo ao
acidente, conflitos, lesoes e doenga profissional.

e Turnos noturnos com estratégia de lesoes, estratégia emocional, acidente de
trabalho, procedimentos de registo, inducdo ao acidente, niveis de seguranga.

e Consequéncias com Carga profissional, estratégia de lesdes, estratégia
emocional, uso de estratégias emocionais, acidente de trabalho, procedimentos
de registo, posicdo face ao acidente, inducdo ao acidente, conflitos, lesoes,
doenga profissional e niveis de seguranca.

e Horas extraordinarias com Carga profissional, estratégia de lesdes, estratégia
emocional, uso de estratégias emocionais, acidente de trabalho, procedimentos
de registo, tipo de lesdo, conflitos, lesdes, doenga profissional.

e Horas semanais com Carga profissional, estratégia de lesdes, estratégia
emocional, uso de estratégias emocionais, acidente de trabalho, procedimentos
de registo, inducdo ao acidente, conflitos, lesdes e doenga profissional.

e Ingeréncia do individuo com Carga profissional, estratégia de lesdes,
estratégia emocional, uso de estratégias emocionais, acidente de trabalho,
procedimentos de registo, posi¢do face ao acidente, indu¢do ao acidente,

conflitos, lesdes e doenga profissional.
2.4.Discussao Dos Resultados

O mundo do trabalho na atualidade, apelidada de era da globalizagado, caracteriza-se
por conhecimentos, aprendizagens e requisitos de agdes atempadas, constantemente sujeitas a
ajustes e atualizagdes transversais a uma visao estratégica que concilie talento e negdcios, que
exigem um esfor¢o proeminente e premente dos profissionais, qualquer que seja a sua area de
atuacao.

A incerteza no futuro ¢ desafiada pela oportunidade de um mercado global e todos
reconhecem a importancia do emprego para a realizagdo pessoal e autoestima. O trabalho € o
motor da vida de uma Sociedade com grande importancia para o plano social e individual e
os riscos de desequilibrio resultam das interacdes mantidas, como sejam o ambiente de
trabalho, a satisfacdo laboral e a organizagao, paralelamente com as necessidade, cultura e
situagdo pessoal e familiar.

O trabalho em respostas residenciais para pessoas com dependéncia, nomeadamente

pessoas com multi deficiéncias em idade adulta, ¢ complexo e rotineiro, exigindo um plano
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de interven¢do individual com objetivo de reabilitacdo e bem-estar que responda as
necessidades de cada utente, planos esses complementares entre as disciplinas que compdem
as equipas.

Fundamentado nos dados obtidos pela aplicacdo do questionario a profissionais das
repostas residenciais no distrito de Faro com interveng@o na area da deficiéncia, considera-se
ter dados que caracterizam o universo dos profissionais e permitem a perce¢ao das condi¢des
de trabalho e riscos profissionais inerentes, nomeadamente dos riscos psicossociais, que tém
repercussoes diretas no trabalho e na esfera da vida privada e familiar, como sejam contratos
de trabalho; sentimento de inseguranga e vulnerabilidade; envelhecimento da mao de obra,
horarios de trabalho, intensificacdo do trabalho; elevadas exigéncias emocionais e dificil
conciliagao entre a vida privada e profissional.

Na anélise descritiva, ponderaram-se os aspetos de ordem socio- demografica e
profissional que permitiram inferir a relagdo intrinseca entre si e estabelecer uma reflexao
aprofundada de aspetos especificos inerentes a processos de gestdo de riscos psicossociais,
que se defende ser aplicados atempadamente e de modo consistente. Desses dados, prestam-
se algumas conclusdes que permitem definir grupos de varidveis correlacionais.

Iniciar a presente discussdo de resultados pela contextualizagdo, com uma breve
abordagem a composi¢do dos recursos humanos que compdem as respostas sociais de Lar
Residencial para adultos com deficiéncia.

As respostas residenciais sdo desenvolvidas por Institui¢des e/ ou organizagdes sociais
enquadradas juridicamente obedecendo a critérios quanto a composi¢ao das suas equipas de
trabalho por forma a responderem as exigéncias dos utentes aos quais prestam servigos. As
equipas dos Lares para pessoas com deficiéncia, pelas indicagdes facilitadas pelos processos
chave da Seguranca Social (entidade com a qual t€ém acordos de cooperacdo) devem ser as
mais abrangentes e compostas pelas diversas areas de reabilitagdo biopsicossocial.

De entre os profissionais que compdem as equipas, tivemos a oportunidade de
conhecer a perspetiva de técnicos com formagao académica especifica, pessoal administrativo
e, nomeadamente, dos Ajudantes de Acdo Direta que se encontram em interacdo com 0s
utentes 24 horas por dia, todos os dias do ano.

A funcdo desempenhada por cada profissional encontra-se definido no C.C.T. e ¢
apresentado por cada entidade, sendo regulado pelo departamento de Recursos Humanos, ou
por superior hierarquico, preferencialmente, em colaboragdo com o profissional. Desta

defini¢do decorre a designagdo de procedimentos de trabalho a serem aplicados para os quais
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devem ser facilitadas informagdes e deve existir disponibilidade de acompanhamento da
intervengdo, seja por meio de supervisao ou orientagdo, com vista a qualidade dos servigos e
da prevengao ou colmatar de riscos e perigos profissionais inerentes.

Salienta-se, no entanto, que a funcao exercida nem sempre se encontra de acordo com
a categoria para a qual o profissional foi contratualizado, nem conforme com as suas
habilitagdes literarias, o que compromete expectativas e o bem-estar emocional e ocupacional
do trabalhador.

Na area da reabilitagao fisica e psicossocial sdo exigidas competéncias académicas
(minimas) ao nivel da licenciatura, com respetiva pratica académica e certificado de
habilitagdes comprovativos. A estes profissionais poder-se-do associar ajudantes com
competéncias especificas que possam complementar a interven¢do como sejam os Ajudantes
de Fisioterapia e/ou reabilitacao fisica com formagao profissional especifica e também eles
reconhecidos por certificado de habilitagdes.

A execucdo das tarefas de vida diaria com os utentes, individualmente ou em grupo,
com vista ao bem-estar, na qual se inclui o reportar de situa¢des decorridas com os proprios

ou terceiros, ¢ da responsabilidade dos Ajudantes de A¢do Direta (A.A.D.), conforme
se encontra designado no Boletim do Trabalho e Emprego 31/ 2015 (2015:2551).

Os profissionais nas areas administrativas e no servigo de gestdo direta das residéncias
por Encarregado(a)se de Lar e/ou servigos gerais, tém funcdes designadas pelas diregcdes das
Institui¢des, que balizam competéncias académicas de acordo com categoria profissional e,
ponderam aptidoes de gestao do(s) servigo(s) e de atendimento ao publico especifico e/ou seus
representantes legais. Nos inquéritos verificou-se haver profissionais com habilitagdes
literarias de licenciatura e de secundario completo, nomeadamente.

Wilks (2012), refere o facto de os profissionais das respostas residenciais serem
percecionados como elementos com fungdes especificas, de tarefas complexas e com um papel
muito acentuado de apoio emocional e social com vista 4 satisfagdo de necessidades pessoais
e sociais, promovendo a identidade e auto estima, para o qual muitas vezes nao existe uma
disposi¢do ou preparagcdo que permitam lidar com esta exigéncia e ndo ser emocionalmente
influenciado.

Diretamente relacionado com a fun¢do desempenhada encontram-se implicitos varios
aspetos como:

e Horario laboral no qual se inscreve a necessidade de concretizagdo de horas

extraordinarias para o cumprimento de objetivos que aumentam o nivel de
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pressdo (15 dos 46 inquiridos mencionam este fato) ou para supressao de falta
de colaborador, as quais sdo indicadas por 16 inquiridos como tendo frequéncia
média de 1 vez por semana;

e Os cargos atribuidos, com exigéncias para os quais ¢ necessario empenho e
disponibilidade e na qual a autonomia na execucao ¢ fundamental.

e Abrangéncia e complexidade de tarefas desempenhadas, associada a processos
formativos e informativo sejam no que respeita a execucao de procedimentos,
seja na avaliacdo de riscos inerentes;

e Informagdo quanto ao uso de procedimentos especificos e de S.H.S.T.
(Seguranca, higiene e saude no trabalho) e materiais especificos, designados
de E.P.I. (equipamentos de protecao individual);

e A supervisao por responsavel de servigo e/ou superior hierarquico.

A ponderagdo de cada um destes aspetos ¢ singular, na medida em que se encontra
sujeito a caracteristicas pessoais e organizacionais. Fala-se de carateristicas socio
demograficas com efeitos e ligagdes diretas com a vida profissional, que nos permitem
analisar precisdes explicativas, comprovativas dos dados obtidos nos questiondrios e
credibilizam as hipdteses avangadas.

Ao nivel individual evidencia-se a participagdo na dinadmica organizacional, a
representacdo e percecdo do trabalho e, nomeadamente, dos riscos profissionais, com destaque
para os riscos psicossociais. Ao nivel da organizagdo incide-se sobre as ocorréncias do
quotidiano influenciadas pela cultura organizacional, clima organizacional e o “sentimento de
pertenga” a equipa.

Focando os aspetos relativos a fun¢do considera-se uma reflexao sobre os resultados
obtidos pela aplicacdo dos instrumentos metodoldgicos, relacionando-os com abordagens
tedricas focadas no enquadramento tedrico.

A média de idades dos profissionais inquiridos, que se considera representarem os
profissionais que exercem atividade profissional em Lares Residenciais para pessoas com
deficiéncia, € entre os 35 e 0s 55 anos de idade. Neste intervalo de idades e, de acordo com o
tempo de servico efetivo, ha uma representacao do trabalho que implica com o desempenho e
a postura quanto a riscos profissionais reconhecidos e/ou assumidos. Com o aumento da idade
ha um tendencial aumento da satisfacdo e a redug¢do do impacto do trabalho, sugerindo
comportamento adaptativo, tal como se refere a apresentacdo de estratégias ou

questionamento quanto ao modo de operar e de lidar com problemas inerentes a cada funcao.
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Refere-se a predisposi¢ao para o trabalho, as expectativas e, nomeadamente, caracteristicas
de ordem fisiologica, proeminentes numa area de atividade que presta apoio e cuidados de
reabilitagao.

Analogamente, destacam-se os profissionais do género feminino, que constituem larga
maioria dos recursos humanos das respostas sociais, maioritariamente com o estado civil
casado (22 inquiridos), precedido dos estados civis de divorciado e solteiro.

Tal como no global as respostas residenciais do estudo demonstraram ter um acentuado
numero de recursos humanos Ajudantes de Ac¢do Direta (A.A.D.) do género feminino, dos
quais trabalhadores por escala de turnos rotativos.

Deste facto pode estabelecer-se uma correlagdo dependente entre a varidvel
representacao social das mulheres enquanto cuidadoras primarias e, subsequentemente, a
representacdo preconceituosa manifestada por profissionais do género masculino e até dos
responsaveis dos servigos pela admissao de recursos humanos, para prestacao de cuidados e
apoio a dependentes nas suas atividades da vida diaria (A.V.D.) como sejam a higiene,

alimentagdo e outros. No entanto, o facto de 11% dos inquiridos ser do género
masculino e encontrarem-se fracionados entre servigos administrativos e apoio direto a
utentes, constitui um primeiro indicio de mudanga de mentalidades.

No que se refere ainda ao género, considera-se pertinente frisar dois aspetos
fundamentais que constituem pré representacdo quanto as diferencas de género na
contratualizagdo de recursos humanos que sao:

e As mulheres ao longo da sua carreira apresentarem situagdes varias de caracter
familiar que implicam baixas médicas, faltas ao servico, licengas, entre outros
fatos muito relacionados com o papel que lhe ¢ atribuido como cuidadora e
gestora da vida doméstica (Chambel e Ribeiro, 2014; Paulos, 2009);

e A ideia pré-concebida de maior resisténcia e forca fisica dos homens para
trabalhos que possam exigir esforcos fisicos e, como tal, poderdo encontrar-se
menos sujeitos a riscos laborais advenientes de atos de mobilizagdo e apoio aos
dependentes;

e A maior predisposi¢ao das mulheres para reagirem ou confrontarem situagdes
de caracter emocional em contraste com a sua (preconce¢do) de maior
emocionalidade.

O estado civil constitui opgao pessoal dos inquiridos, mas ao qual ainda ¢ atribuida

uma valorizagao e relevancia social. Os profissionais com menor tempo informam estado civil
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de solteiros e divorciados, situagdes essas que podem ser erraticamente avaliadas como
condi¢des de menor exigéncia de suporte social ou familiar, em prol de maior vocagao para o
trabalho.

A influéncia da variavel habilitagao académica dos individuos pode induzir o aumento
ou reducdo de expectativas com o trabalho em razdo do grau de escolaridade concretizado e
as competéncias adquiridas e a fungdo desempenhada. A esta varidvel agrega-se o tipo de
contrato laboral que colabora na defini¢ao de projetos de vida individuais e que foi indicado
pelos inquiridos ser do tipo contrato sem termo certo; contrato a termo incerto € contrato sem
termo.

A autonomia no desempenho da fungdo ¢ um aspeto relevante, pois a fungdo de
diretor(a) técnico(a), encarregados(as) de sector do lar residencial e os técnicos superiores
com papel terapéutico informam ter autonomia na execugao das suas ac¢des, contrastando com
o apontado por 16 dos inquiridos que mencionam encontrar-se condicionados, mas com
abertura para exposi¢do de duvidas e sugestdes (36 respostas num total de 46). Esta percecao
de autonomia pode encontrar-se relacionada com a supervisao dos servigos prestados pelos
cuidadores (A.A.D.) e da aplicabilidade de conhecimentos adquiridos em processos
formativos ou por informagdes e orientagdes prestadas.

No que concerne ao exercicio ou ndo de fungdes de chefia, ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas em nenhum conjunto de dimensdes. No entanto, a experiéncia
profissional e o contato com profissionais na posi¢do mencionada permite salientar a relacao
acentuada com os niveis de bem-estar fisico, mental e emocional. O gestor tem um papel
preponderante no suporte social, na gestdo do conflito no trabalho e de diversos riscos
profissionais com ocorréncias efetivas, na medida em que existe uma indissociabilidade entre
a responsabilidade interna da organizagdo e o meio envolvente na qual o seu papel enquanto
gestor se constitui como facilitador de processos.

Uma caracteristica dos profissionais com cargos de chefia que importa ressalvar € o
serem contratados sem termo, com anos de servico prolongado e o seu estado civil ser,
predominantemente, de solteiro ou casado/ unido de facto. No que se refere a este ultimo
aspeto, frisa-se que a condi¢do civil e familiar se encontra muitas vezes condicionada pelas

exigéncias da funcdo.
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De entre os profissionais inquiridos apenas os A.A.D. mencionam o trabalho por escala
de turnos rotativos legalmente previstos'®, as quais sujeitam o trabalhador & variacio dos seus
periodos de trabalho pelas diferentes partes do dia, com casos excecionais acordados entre a
entidade patronal e o trabalhador e que sera convenientemente remunerada pelo designado
descanso compensatorio remunerado, previsto no Boletim do C.C.T. clausula 35°, podendo
ser estabelecido por mutuo acordo (Boletim e Trabalho e Emprego 31/ 2015,2534).

A experiéncia profissional permite, em termos de observagao, atestar que a decisao dos
periodos de escalas de turno, dos quais se inclui o pedido de ser inscrito em periodos
especificos de turnos, e os descansos compensatérios encontram-se condicionados.

Isabel Soares Silva (2011) salienta na sua obra que, por questdo de papéis familiares,
sociais e domésticos tende a haver uma menor tolerancia por parte do género feminino no que
respeita a exigéncia dos trabalhos por turnos promotores de conflitos, explicitos, entre a esfera
ocupacional e ndo ocupacional.

Os trabalhadores com mais anos de servigo e idade mais avangada, tendem a apresentar
uma diminui¢do da satide subjetiva por questdes de sintomatologia digestiva, fadiga cronica,
perturbagdes do sono e queixas psiconeurdticas, tal como redugdo da satisfagdo com o
trabalho, fatores que podem ter implicagdes na sua esfera familiar e social, evidenciando-se a
consideravel instabilidade nas relagdes maritais, parentais ¢ de organizacdo doméstica
passiveis de induzir processos de separagdo e divorcio e ao nivel social o “empobrecimento”
das interagdes sociais. Tais factos sdo comprovados pelos inquiridos que indicaram
implicacdes ao nivel emocional (39 dos inquiridos, Cf. Tabelas 5), nomeadamente fadiga em
consequéncia da exigéncia de servico (30 dos inquiridos, Cf. Tabelas 6) e, por vezes,

problemas laborais que comprometem o trabalho (12 inquiridos Cf. Tabelas 7).

19 As escalas de turnos tém periocidade mensal € organizados por forma a respeitar os descansos
obrigatorios entre mudangas de turno, havendo a predisposig¢do do responsavel para realizar ajustes.
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Tabela 5 - Presséo laboral por categoria profissional

Categoria profissional
= = |2 g m g = 4 ) oy
2lEl 2|23 |8 & g BT | 22| &¢ g c |FE
A E| ¥% | E|Bs| Z® | & | 3 H
° - = i B TOTAL
Sujeita 1| 2 2 2| o i 1 3 26 o 0 1 1 L]
Hio sujeito ol o a al o a 0 0 5 o i i 0 5
Tabela 6 - Relacdo entre o estado de fadiga e exigéncias laborais
Categoria profissional
Relagdo entre =3 - ™
estado de fadiga a £ ED & = E -3 E E'E: g E m E r;_l|
& enigincias 21 g 2 E s T 28 3 -3 g B g 2 -
; SlE|l & |22 |8 & By ce | 28 ¢ E g g FE
labarais o v T T E = 9 B = B E an [ 10 3 E B
S E |ad £ TR ElEgg| 2% 8 i e
g b = = TOTAL
Sujeita 1 2 | o a o 1 20 1 0 1 30
Hiio sujeito ol o 1] o] o a 1 2 10 0 1 Q 14
Tabela 7 - Problemas laborais que comprometem o trabalho
Categoria profissional
2 o g
Tipo de Pressio q g ED =] £ Eﬂ -4 E E-E: 5 E 4 "T 54 g8
laboral gl & (8| 28| & Eg 3| 88| TE & i [z8 |2
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Orientagdes de
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Tabela 8 — Influéncia dos problemas laborais comprometedores do trabalho
Categoria profissional
g = = | = == 2 =
228522 |25 |EF |22 (€2 =8 |2t
a . z 8 |58 » S SE|EE |gaa |28 |8 ] ® o8
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& s = > | E 2
=] ~ “© »
o
=)
Comprometimento 0 1 0 1 0 0 0 1 7 0 1 1 0 12
Nio perturba 1 1 2 1 0 0 1 2 23 0 0 1 1 33
Auséncia (_]e resposta/ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
desconhecimento
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Evidencia-se a alteragdo ao bem-estar ocupacional do profissional, que pode reduzir a
assiduidade, seja por cansaco ou doenca ou a ocorréncia de riscos ou até perigos registo de
ocorréncias por qualquer profissional em razao de situagdes de risco ou perigos para a sua
pessoa, utentes ou outros (39 dos inquiridos registam ocorréncias), passiveis, em casos
extremos, de ser acompanhados em processos de reabilitagdo (indicado por 28 dos inquiridos),

por lesdes musculo esqueléticas conforme se observa nos Tabelas 9 e 10.

Tabela 9 - Registos de ocorréncia

Categoria profissional

Medidas de

TOTAL

aer|
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Tabela 10 - Processos de reabilitacao

Categoria profissional
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Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa - Instituto Superior de Servigo Social 124




Maria de Fatima Morgado Barreto de Oliveira - Gestao da prevencao de riscos psicossociais nos Lares
Residenciais para pessoas com deficiéncia no Distrito de Faro

De acordo com os estudos relativos a interface trabalho- familia, na qual também ¢
abordado a relagdo com grupos sociais como sejam familia alargada, amigos ou outros grupos
de interagdo, destaca-se a acentuada influéncia mutua e reciproca entre o trabalho e a familia,
que, de acordo com o tipo de profissao e sobrecarga de cada uma das areas, implica com o
bem-estar do individuo e comprometem o envolvimento organizacional propriamente dita,
que poderdo exigir dispéndios financeiros, como sejam nos acidentes em processos de
reabilitagdo, indicados pelos inquiridos como nao constituindo ocorréncia regular e que afetou
uma minoria.

A influéncia desta variavel sobre os indices de perce¢do da prevencdo e gestdo da
prevengdo de riscos psicossociais tem uma relagdo com o facto do trabalho ser instrumental
para a realizacdo pessoal e familiar (Gaspar, 2014:2), que acarreta conflitos inter-papéis na
medida em que se influenciam mutuamente (trabalho e familia) ao nivel do tempo exigido e
dos comportamentos esperados, com prejuizo da qualidade do desempenho, indutores de
stress e conflitos, que, por si, interferem com o bem estar e reduzem a satisfagdo com o
trabalho e com a vida (Kossek e Ozeki, 1998; Franc, 2000 cit Paulos, 2009:233). Tendem,
consequentemente, a alterar o “estado de alerta” e haver falhas dos atores ao nivel da
seguranga, facilitando a sujei¢do a riscos e perigos laborais passiveis de amplificar o seu
estado emocional e fisiologico.

Face ao referido, considera-se ainda apresentar a perspetiva global da newsletter
2011 03 da HSGT (janeiro de 2011) cujos resultados de estudos e inquéritos de entidades
creditadas no ambito da Seguranga e Higiene permitem comparar aspetos mencionados pelos

profissionais inquiridos para efeitos da presente investigacdo e cujos contetidos foram
explanados. Este estudo da enfoque a relagcdo entre a vida laboral e da organizacdo com a
familia; a intensificacdo do trabalho como indutor de stress profissional e como afetando a
segurancga e saude do trabalhador; as elevadas exigéncias emocionais no trabalho e a dificil
conciliacdo entre a vida profissional e a vida privada, que apresenta a dupla face dos
trabalhadores com hordarios regulares, previsiveis e ndo extensiveis numa perspetiva positiva
e os trabalhadores por turnos, de folgas irregulares, que trabalham ao fim-de-semana cujos
sinais de fadiga e desequilibrio da vida privada sdo acentuados.

O Psicologo clinico e investigador Marco Ramos (2015) salienta a existéncia de uma
cultura de excesso de trabalho que dificulta a regulagdo e relagdo da vida familiar com a vida
profissional. Os trabalhadores do comércio e servigos sociais sdo aqueles que sofrem de mais

stress. Tal mengdo subscreve o efeito da carga profissional no aumento do stress por 26 dos
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inquiridos, nomeadamente em razdo dos hordrios laborais, das pressdes exercidas no
desempenho da fungdo, do regime de contratacdo, entre outros aspetos ja registados e
mencionados.

Qualquer que seja a condigdo profissional a perce¢do quanto a atividade profissional,
o empenho ¢ a0 modo como devem gerir e/ou prevenir situagdes de risco em meio laboral
com vista ao seu bem-estar encontra-se condicionado, o stress surge como resposta individual
a pressoes e exigéncias do contexto de trabalho que atuam em aspetos do contexto de trabalho
e saude individual, passivel de induzir quadros clinicos de saude mental acentuados como seja
0 burnout.

Concomitantemente as exigéncias da profissdo ¢ o desempenho da fungdo,
evidenciam-se as varidveis de natureza organizacional, de compromisso organizacional ou de
satisfacao pessoal com implicagdes no bem-estar e satde dos profissionais que trabalham nos
lares residenciais para pessoas com deficiéncia.

A satisfagdo com o trabalho (experiéncias positivas, satisfacdo com trabalho, controlo
sobre as tarefas, autonomia ou autodeterminagdo ¢ relagdes positivas) e o envolvimento na
organizacdo (ou o comprometimento organizacional) sdo fatores de motivacdo e satisfacao
que influenciam o desempenho. De tal facto, resulta que os profissionais constroem uma
percecdo de suporte social dos colegas e chefias de suma relevancia, mas ¢ essencial que
exogenamente haja um suporte social com os quais o sujeito (o profissional) possa estabelecer
identidade social, partilhe valores sociais e visdes e que possam “apoiar” na

adaptagdo ao trabalho, Daniela Wilks (op.cit.) acresce que as experiéncias emocionais
vividas no trabalho sdo desencadeadas no local e pequenos episddios do quotidiano podem ter
influéncia na satisfagdo e desempenho dos profissionais, nomeadamente em situagdes que
possam colocar em causa expectativas e sentimentos de injustica que motivem
comportamentos contraproducentes nefastos para a organizagao e para todos os stakeholders.

O trabalho em equipa, que 27 dos inquiridos indicaram, contribuiu para a cultura de
compromisso organizacional, para um clima organizacional estavel e de apoio no bem-estar
do profissional. No entanto, pode observar-se que houve uma discrepancia entre o tipo de
profissionais selecionados quanto a sua categoria profissional e que pode ocorrer uma
tendéncia para que esta questdo tenha sido ponderada tendo em consideragdo a categoria na
qual cada profissional se encontra inserido € ndo a equipa na sua globalidade, isto porque,

pelos dados observados, os A.A.D. consideram constituir equipa entre si, incluindo a
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encarregada de lar que gere a dindmica do Lar Residencial, sem que seja balizada a relacao
laboral com os técnicos de reabilitacdo ou servigos administrativos.

Ao nivel da organizacdo do trabalho as consequéncias sdo nomeadamente da
seguranca, da produtividade, do absentismo, entre outras diretamente relacionadas com a
satisfacdo e bem-estar ocupacional, decorrentes da postura subjetiva de cada profissional e da
influéncia da cultura organizacional na representacao do trabalho.

O individuo € por natureza idiossincratico, apresentando maneiras de ver, sentir ¢
reagir proprias face as diversas situagdes que constituem o quotidiano. No que respeita ao
ambiente organizacional, enquanto ser social e relacional inscrito numa cultura especifica
tende a agir de encontro com o que ¢ esperado. No entanto, esta atestado que emogdes
enquanto respostas a ocorréncias ou incidentes podem influenciar a satisfacao e desempenho
no trabalho, podendo ter efeitos positivos ou negativos e afetar o individuo e a equipa de
trabalho.

Importa salientar que a maioria das caracteristicas associadas a menores niveis de
satisfacdao no trabalho esteve associado a um menor impacto do trabalho.

No que respeita ao tipo de contrato laboral, qualquer profissional que tenha contrato a
termo, considera a partida ter um tempo limite de atividade com a referida entidade e o
contrato a termo incerto indica a permanéncia do trabalhador enquanto constituir uma
necessidade do empregador sem que sejam dadas expectativas a médio- longo prazo. Deste

facto, observa-se uma menor satisfagdo no emprego.

Da indefini¢ao resultante da ameaca de desemprego ou o desconhecimento da duragdo
para o qual os seus servigos sdo necessarios (no caso dos contratos a termo) decorrem quadros
de stress que podem incorrer em burnout do profissional, patentes em respostas
multidimensionais (fisiologicas, cognitivas, emocionais e comportamentais) com implica¢des
evidentes no envolvimento e compromisso no trabalho, na alteracdo das suas crencas de
controle e perce¢do da vulnerabilidade face a situagdes diversas expectaveis ou ndo, que tende
a analisar como previsiveis ou numa perspetiva de incerteza em razdo da cultura
organizacional ser avaliada pelo profissional como potencialmente ameagadora. Refere-se que
23 dos inquiridos indicam a possibilidade de haver falha humana pela redugao do seu nivel de
alerta quanto a riscos profissionais, aumentando os riscos na area da Saude Fisica e
Psicolégica.

Individuos com maior antiguidade no posto de trabalho e contrato de trabalho sem

termo sentem maior seguranc¢a na sua relagdo com o trabalho e com a entidade patronal, de
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acordo com legislagdo especifica apos o terceiro contrato, a rescisdo de um contrato deve ser
feita por decisdo mutua das partes ou se por apenas uma das parte, deve responder a uma
conjunto de critérios e exigéncias especificas, cujos processos podem ser prolongados e
podem ter vantagens ou desvantagens para uma ou ambas as partes. Decorrente do tempo de
servigo efetivo e de haver menor probabilidade de alteracdo da sua situagdo profissional pode
ser mais facil a participagdo e apresentacdao de duvidas e sugestdes de melhoria do servigo,
seja através de procedimentos, formagdes ou uso de novas E.P.I., como pode também ocorrer
a estagnacao do nivel de produtividade e a relativizagdo de riscos e perigos por considerar a
sua a¢do consistente e menosprezar indicios ditos regulares como ameagadores.

O nivel de seguranga sentido no posto de trabalho decorre dos procedimentos
aplicados, planos de intervencao concernentes a S.H.S.T. ou até de supervisao, que para alguns
dos inquiridos pode constituir um apoio ou uma forma pressao, que induz a relativizagao dos
perigos ou riscos iminentes em prol da imagem do gestor como responsavel (identificado pela
minoria dos inquiridos- 10 inquiridos de um total de 46) ou maior atencdo e predisposi¢ao
para com ocorréncias perigosas. Todos estes aspetos sdo complementados com indicagdes e
informacdes

Neste ambito Moreau (2003) menciona que a noc¢do de risco ¢ partilhada pelos
profissionais de acordo com a cultura do risco das Instituicdes, mas a sua apreciagdo resulta

da percecdo individual, em funcdo das -circunstancias, expectativas e dos
conhecimentos sobre os factos, ao qual Daniela Wilks (op.cit.) acrescenta as reacdes
emocionais. Mais refere (op.cit.:36) que os profissionais enquanto seres subjetivos integrados
numa equipa com objetivos especificos apresentam diferencas entre si no que respeita a
motivacao, satisfacdo e desempenho que podem constituir uma mais valia para o servigo, mas
também podem ser fonte de atrito conflito, dependendo de como se encontra organizado o
trabalho e sdo geridas as suas caracteristicas, indutoras de alteragdo do clima organizacional
e, consequentemente, da interagdo dos profissionais.

Em suma, poder-se-a afirmar que a (in)satisfagdo numa qualquer das areas da vida do
individuo tera repercussdes nas restantes areas, isto porque, cada subsistema da vida tem
caracteristicas especificas, que indubitavelmente exigem a atencao e a ingeréncia do individuo
na sua dindmica. Mais se acresce que a influéncia das varidveis psicoldgicas (satisfagdo com
a vida social, autoconceito) nos fatores de risco psicossociais ligados ao trabalho € premente
e indissociavel, sendo urgente o aumento da ateng@o para sintomas e evidéncias que alteram

o bem-estar ocupacional dos profissionais e, consequentemente, a qualidade dos servigos
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prestados, por parte da gestdo, especialmente no que diz respeito a implicagdo dos recursos
humanos no diagnostico e avaliagdo dos riscos profissionais e na reforma de estratégias de

participacao.
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PARTE Il — Conclusoes
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1. LIMITACOES DO ESTUDO

Como em todos os estudos cientificos, existem alguns fatores que condicionam ou
limitam o processo de investigagdo, pelo que importa refletir sobre esses aspetos e se de
alguma forma podem ter interferido nos resultados.

Ressalvando o esfor¢o desenvolvido na andlise das principais varidveis que servem de
base ao instrumento de colheita de dados que incidem sobre a prevengao da gestdo de fatores
de risco psicossociais, na elabora¢do do instrumento metodologico: questionario certamente
muitos outros aspetos desempenham um papel determinante na perce¢do dos trabalhadores
dos Lares Residenciais e que deveriam, por isso ter sido incluidas.

Falamos de esmiucar outras questdes de maior especificidade relacionadas com a
gestao e o tipo de chefia, bem como, uma analise mais pormenorizada de todo o contexto dos
locais de trabalho, que parecem ser importantes para a compreensdao mais aprofundada desta
problematica.

Consideramos, no entanto, que o questiondrio continha um alargado nimero de
perguntas bastante especificas, pelo que ndo seria adequado incorporar mais varidveis no
nosso estudo. E nossa convicgdo, pelo que nos foi relatado por colegas, que os inquiridos,
apesar da sua boa vontade, revelaram condicionantes quanto ao preenchimento que se
encontram relacionados em parte com as suas competéncias funcionais e de interpretacao,
além dos constrangimentos decorrentes da possibilidade de serem acedidos pelos superiores
hierarquicos e de represalias a que podem ser sujeitos. Tal facto decorre das expressivas
diferencas ideologicas entre entidades empregadoras e das politicas de gestao organizacional,
que pelo tipo de cultura promovida indutora de tensdes, constrangimentos e reprimem as
opinides dos profissionais, que se salvaguardam face a possiveis confrontos de oposi¢ao ou
por sentirem que a manifestacdo da sua perspetiva individual ndo € relevante.

No que concerne a sua aplicabilidade, houve o esforgo para reunir o maior nimero de
elementos possivel na amostra, e que estes fossem representativos de toda a populagao, pelo
que nos predispusemos a colaborar presencialmente em momentos a determinar e/ou
esclarecer duvidas pelos meios colocados ao dispor (telefone e internet e/ou presencialmente)
mas foram identificados constrangimentos internos por algumas das organiza¢des uma das
quais fracionou processo de inquiri¢do a decorrer em resultado de mudangas na composicao
organica da Institui¢do (eleicdo de nova Direcdo) e outra declinou por considerar ndo ter

maturidade de exercicio profissional. Ambas informaram formalmente (por carta e email).
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2. ORGANIZACAO E PRINCIPAIS CONCLUSOES

A abordagem tedrica ao tema que formalmente designamos de estado da arte incidiu
sobre os riscos profissionais, os quais legalmente identificados, com incidéncia nos
denominados riscos psicossociais que a investigadora identifica como sendo um dos principais
riscos laborais que avassalam os profissionais que trabalham em respostas residenciais para
pessoas com deficiéncia, intrinsecamente relacionado com as perturbagdes musculo
esqueléticas, cuja expressividade € superior. Tendo em consideragdo que a ocorréncia de tais
riscos advém de varios fatores, em que todos os intervenientes tém um papel de suma
importancia, amplificou-se a analise para a gestdo dos denominados riscos, que deverao, de
acordo com as normativas indicadas pelas entidades competentes, promover a prevengao.

Para o efeito, aplicou-se um instrumento metodologico de carater quantitativo que
descreve as carateristicas sociodemograficas e de trabalho, aspetos do quotidiano profissional
na qual se inscrevem assuntos de controlo, a gestdo de riscos profissionais e a aplicabilidade
dos procedimentos com vista a prevengao e controlo, numa relagao que se considera intrinseca
ao suporte social.

Da analise de contetido empirico que complementou abordagens teoricas referem-se
algumas conclusdes:

a) Decorréncia de mudangas tecnologicas, sociais e organizacionais local de
trabalho que elevam a probabilidade de problemas de saude;

b) Questdes demograficas, como sejam o envelhecimento da populagdo e,
consequentemente, da mao-de-obra e o aumento das exigéncias laborais em
razao das mudangas tecnoldgicas que se adversam as limitagdes das diferentes
idades e anos de trabalho, nomeadamente na area da reabilitagdo de pessoas
com deficiéncia;

c) A Interface trabalho-familia que exige um ajuste e adaptacdo a necessidades e
intransigéncias de bem-estar;

d) A precariedade do trabalho, decorrente do aumento dos contratos laborais a
termo, sem expectativas de estabilidade laboral no futuro;

e) A abordagem das perturbagcdes musculo esqueléticas e mentais, de entre as
quais se destaca o stress, € uma exigéncia quando se reflete sobre a atualidade
e as grandes mudangas a que nos encontramos sujeitos no mundo Laboral e que

permanecem em grande medida “invisiveis” como alude a O.L.T. (2013:4);
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f) Persistem constrangimentos relacionados com a representagdo do risco ¢ a
cultura organizacional que induzem o profissional a omitir ou evitar expor o
seu estado de satde, tendo uma expressividade que influéncia a dindmica
organizacional (absentismo, pontualidade, desinteresse, entre outros aspetos).

Decorrente destas conclusoes concretiza-se uma avaliacao das condigdes de trabalho
na atualidade, nomeadamente nas respostas residenciais para pessoas com deficiéncia e
propdem-se medidas para uma intervengao que se perspetiva mais participada e preventiva,
com pretensdo de aumento do bem-estar.

As evidéncias exigem mudangas pela gestdo de topo e na organizagdo do trabalho,
promovendo um maior envolvimento nas atividades e na implementagdo e dinamizagdo de
medidas protecionistas e preventivas.

Numa perspetiva de salvaguardar a qualidade dos seus servicos e de resposta as
condicionantes de mercado, as empresas, quaisquer que seja a sua area de intervengao ou o
sector na qual se encontrem inscritos, promovem ao nivel da sua cultura organizacional a
maxima de que “devem ser deixados para 14 da porta os problemas do trabalho e os problemas
ocorridos no trabalho aqui devem ficar”, mas a realidade ¢ que o ser humano € um ser social
e as diversas situagdes que vivencia no seu quotidiano tém influéncia reciproca na sua
satisfacdo e bem-estar fisico e emocional.

O suporte social ¢ multidimensional e essencial na vida dos individuos. Constitui um
desbloqueador de stress em situagdes de crise e uma das varidveis para a satisfagdo com a
vida, podendo mesmo, de acordo com estudos realizados no ambito da psicologia, proteger os
individuos em risco de subsequentes perturbagdes mentais e constituir-se como uma dimensao
fundamental nos processos cognitivos € emocionais ligados ao bem-estar e a qualidade de vida
(Ribeiro,2011). A Familia, em especifico, ¢ destacada em diversos estudos como facilitador
da conciliacdo entre a vida profissional e a vida familiar. No entanto, alguns autores, de acordo
com mengdo de Wilks (op.cit.:109), falam da existéncia de uma relagdo reciproca entre a
satisfacao no trabalho e o bem-estar subjetivo, mas outros autores referem ser conceitos
diferentes.

Pela aplicagdo da escala de suporte social percebe-se que os niveis de satisfacdo
pessoal dos profissionais que trabalham em Lares Residenciais para pessoas com deficiéncia
sao medianos no que concerne ao grau ¢ qualidade da interacdo com familia, amigos e com
acdes por entidades culturais e ludico recreativas, fator esse que tem implica¢des diretas na

sua implicacdo, satisfacdo e bem-estar em meio laboral.
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REFLEXAO FINAL

O presente trabalho de investigacdo foi pensado e desenvolvido com base na
experiéncia pessoal num Lar Residencial para pessoas com deficiéncia, mais precisamente
multideficiéncias, na qual se reconhece a coexisténcia de riscos profissionais de ordem
psicossocial (entre outros riscos detetados) e para os quais importa apelar e alertar para
situagdes especificas dos profissionais mantidos no “siléncio” da sua inexpressividade,
reservados por ndo serem reconhecidas ou mesmo o de serem observadas como fragilidades
que alteram o bem-estar e/ou comprometem a relagdo com os pares e/ou tenham implicagdes
no servigo prestado, podendo os profissionais ser vistos como outsiders, isto ¢, elementos das
equipas de profissionais que ndo se encontram integrados € que ndo sdo considerados de
pertenga.

Para suprimir esta lacuna, pretendeu-se refletir sobre a satisfagdo aliada a gestdo
estratégica de prevencdo de riscos psicossociais € do impacto na saude e bem-estar de
profissionais de reabilitacdo com efeitos na vida profissional, pessoal e familiar. Para o efeito,
propds-se identificar limitagdes que possam estabelecer paralelismos com estudos
internacionais que revelam que o trabalho com pessoas em situacdo de dependéncia,
nomeadamente na drea da deficiéncia, ¢ potencialmente um fator de stress e de esgotamento
que afeta a qualidade da assisténcia prestada, ao qual se retinem horarios de trabalho
prolongados e a exigéncia de realizacdo de turnos rotativos por um numero significativo de
profissionais (realidade das respostas sociais em funcionamento diario), indutores de
constrangimentos de ordem fisioldgica, emocional e social de seguranca ocupacional
individual, para os quais € necessario usar estratégias emocionais apelidadas de coping.

O trabalho ¢ ponderado pelos individuos como uma forma de autossatisfacdo da
necessidade basica de autodeterminagao. Pela analise dos dados e documentagao recolhida e
dos questiondrios aplicados a profissionais de reabilitacdo, podemos afirmar que a satisfacao
no trabalho ¢ um fendmeno complexo, de dificil definicdo, por se tratar de um fendmeno
subjetivo, condicionado por fendmenos internos e externos e influenciado pelas
circunstancias, sejam ambientais, de relagdo entre profissionais, de questdes contratuais ou de
ordem financeira, emocional, fisiologica, entre tantas outras, que podem afetar a saude fisica
e mental, tal como podem influenciar comportamentos profissionais e sociais (Marinez
et.al.,:2004; Locke:1969,1976 op. cit.). Aos fatores inerentes a satisfa¢ao no trabalho acoplam-

se a riscos profissionais e predisposi¢des que suplantam a acao do profissional.
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A posi¢do da interven¢do ao nivel do bem-estar ocupacional ndo ¢ assumida pelas
entidades contactadas e, consequentemente, ndo ¢ avaliada com fim de diagndstico de
intervencao, de acordo com as indicagdes prestadas por um numero alargado de inquiridos e
pelo conhecimento da investigadora. Deste facto, resulta a procura de apoio junto dos
responsaveis pelos servigos e/ou elementos das equipas com vista a obtengdo de informagdes
e orientagdes precisas ou com o fim de apresentar sugestdes, muitas vezes complementadas
com formagdes concernentes aos temas de bem-estar ocupacional.

Dos resultados do estudo atesta-se que o panorama, em geral, € positivo, podendo, por
ilacdo, considerar-se a hesitagdo nas respostas a questdes decorrentes de incertezas,
desconhecimento ou constrangimentos pessoais em contradizer ou questionar informagdes e
indicacdes dadas pelos servicos. No entanto, apesar de coexistirem constrangimentos, ¢
fundamental a implementacdo de mecanismos de avaliacdo sistematica dos servigos para
obtencao dos dados, por forma a diminuir o turnover, influenciar os resultados das operagdes
e estimular o entendimento.

Deve ser ponderada a relagdo e predisposicdo entre o bem-estar sentido pelo
profissional nas diversas areas da sua vida, com o seu “estado de alerta” para especificidades
da funcdo por si desempenhada no Lar Residencial, a implicagdo demonstrada, a interacao
estabelecida com pares (equipas de trabalho, que pode abranger a gestao de topo) e utentes.
Nesta dinamica relacional, cujas exigéncias e intransigéncias se encontram num plano
individual, o profissional deve estar consciente das caracteristicas, vantagens e limitagdes que
possam ser facilitadores ou constituir perigos a sua satde fisica e ocupacional.

Com o fim de alterar as dindmicas organizacionais numa perspetiva preventiva €
fundamental aceitar que as relacdes de trabalho sdo bilaterais e que a prevengdo de riscos
psicossociais exige o envolvimento e a participagdo de todos os interessados, desde a gestao
de topo das Instituicdes a gestores intermédios que definem e orientam tarefas e trabalhadores
na sua acdo. Deve ser feita a auscultacdo, ser aplicados questionarios de satisfagao e de bem-
estar, atendimentos individuais, entrevistas individuais e coletivas, a supervisdo da
aplicabilidade de procedimentos e instrumentos e, entre outros procedimentos, e devem ser
balizadas a dimensdo e estrutura institucional. O envolvimento e participacdo dos
trabalhadores aumentard a motivacao e o reconhecimento de competéncias que vao garantir o
sucesso da organizagao.

Salientamos, no entanto, que a perspetiva ¢ heterogénea, existindo dicotomias entre as

partes envolvidas, quanto a interpretacdo e a compreensdo do risco, que diverge entre agentes
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sociais da organizacdo, mencionando-se que os trabalhadores com maior antiguidade e mais
velhos tendem a resguardar-se, a economizar recursos € meios € a automatizar rotinas.

Importa investir numa ac¢ao endégena e numa agao exdgena, por parte da organizagao,
que incida na atitude e perspetiva quanto aos trabalhadores, podendo a gestao ser linear ou
sequencial, de acordo com a complexidade dos riscos ou pretensiosamente preventiva,
conjetural, reflexiva, coletiva, individual, social, que vise alterar a perce¢do e postura dos
trabalhadores (Moreau:2003) e implementar medidas profilaticas de satde e questdes
comportamentais. Para que tal ocorra a organizagdo deve promover a identidade laboral e
profissional, melhorar o bem-estar e condicionar o compromisso organizativo por meio de
politicas proactivas (flexibilidade, busca de satde, gestdo inovadora e foco nos valores
relacionados com a satisfagao).

Face ao mencionado, considera-se que a forma mais eficaz de combater riscos € prevé-
los na fase de concecdo do projeto. A prevencao de riscos é essencial nas programacgdes
estratégicas de organizagdo de trabalho em dominios com estas caracteristicas, i.e., Lares
Residenciais para pessoas com deficiéncia. A realiza¢do de diagndsticos de necessidades e de
avaliacdo de riscos dard o mote aos temas a desenvolver nas formagoes, enquanto suscitam a
reformulacdo e reajustamento de medidas de intervencdo preventivas para tratamento dos
colaboradores em risco e ex post aplicagdo de programas de desempenho e bem-estar, com
decorrente avaliagdo do impacto do programa no Desempenho ¢ Bem-Estar. Para o efeito,
devem ser melhorados os sistemas de registo e notifica¢des, mecanismos de vigilancia, fazer-
se o reconhecimento de alteracdes laborais e organizacionais, sensibilizar o trabalhador e o
empregador.

Os inquiridos mencionaram a aplicabilidade da formacdo inicial designada
tecnicamente de training com supervisdo, mas o sistema de mentoring envolvendo
profissionais experientes impulsiona relagdes sociais fortes, mas também atividades e eventos
de natureza emocional que estimulem a partilha, compromisso e vontade, constituindo-se
como meio essencial a prevengdo de riscos psicossociais. Promove-se o didlogo e a aquisi¢ao
de conhecimento relativos a fatores protetores, habilidades e conhecimentos dos riscos aos
quais podem ser acometidos nos Lares Residenciais, como sejam o saber lidar com a morte e
a doenca, com os riscos emocionais do trabalho, com a violéncia no trabalho e outras situa¢des
de pressao de natureza psicossocial no desempenho da sua fungao.

A formacdo pode ser promovida internamente na Instituicdo ou ser participada em

acoes exteriores, constituindo ferramentas de intervencao- acdo de evitamento de riscos e
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perigos e um acréscimo ou atualizacdo de conhecimentos ao nivel da gestdo e organizagao -
no caso de gestores. A formacao em seguranga e saude no trabalho, sendo um direito especial,
deve ser previsto em plano anual ou plurianual, de acordo com o diagnostico de necessidades.

O apoio social em meio organizacional por colegas e pela Direcdo de topo deve
promover o respeito pessoal, pelas oportunidades do posto de trabalho, pelo conteudo e pela
organizagdo, ao qual se deve articular o recurso a estratégias de coping que impulsione
esfor¢os cognitivos € comportamentais em face das exigéncias e permitird o tratamento dos
conflitos interpares para uma percecao de autoeficacia.

Os gestores dos servigos, qualquer que seja a sua designagdo e posi¢do hierdrquica,
sendo elementos que medeiam as relacdes profissionais entre profissional e organizacdo e
entre pares, devem apresentar novas competéncias de lideranga ao nivel da intervengao
emocional, competéncias pessoais ¢ flexibilidade, das quais se salienta a criatividade para
ponderar e aplicar solugdes.

As medidas devem ser desenvolvidas desde o processo inicial de recrutamento que
devem ter objetivos estruturados, serem realizadas de uma forma transparente, com medidas
e critérios objetivos e especificos. No recrutamento dos Ajudantes de Acao Direta (recursos
humanos com maior representatividade nas respostas sociais residenciais estudadas), apesar
de haver formagdes profissionais especificas, ¢ ponderada a sua predisposi¢do para um
trabalho por escala de turnos e experiéncia profissional, além da andlise curricular e de
habilitacdes literarias. Uma andlise psicologica dos promitentes candidatos ¢ imperiosa para
se saber da sua adequacdo optimal ao futuro posto de trabalho e dos niveis de exigéncia que
este requer.

A qualificagdo, a sensibilizagdo, a informacgdo, o treino, a postura, a atitude, ¢ a
advocacy através de programas de assisténcia € um passo essencial. O investimento em planos
de carreira e formacdo, iniciativas de promog¢do do espirito de equipa, acgdes de
responsabilidade social; ajuste adequado dos salarios a funcao e desempenho, o empowerment
no controlo da a¢do, valores profissionais, pessoais € éticos associado a medidas de coaching
refletir-se-3o0 na qualidade dos desempenhos e dos servigos. Sobre este acresce a dignificagdo
do setor, melhoria das condi¢des de trabalho e o investimento na ergonomia dos espagos.

A promogao da cultura e clima organizacional saudavel, ajustado a medidas de gestao
face a mudancas deve ser desenvolvida de forma persistente e serem aplicados e
desenvolvidos métodos e sistemas de eficacia pessoal que incidam sobre o focus, orientacao

para a acdo, a diregdo a ser empreendida com vista a gestdo de prioridades e o auto
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conhecimento pela perce¢do dos recursos proprios e expectativas de auto- eficiéncia, entre
outros aspetos inerentes a dindmica organizacional, que oriente as complexas heuristicas
internas de forma natural e duradoura.

Em sintese e de acordo com a analise refletida aos riscos profissionais com incidéncia
nos riscos psicossociais, na sua relagdo intrinseca e mitua com a familia e suporte social,
conclui-se que os riscos sdo multifatoriais, encontrando-se presentes no quotidiano, sendo
influenciados pela representacao e percecao individual, pelo clima e cultura organizacional
que apraz alterar mediante a adequacdo de metodologias de investigacdo, diagnostico e
intervencdo ajustadas & realidade, a serem aplicadas pela gestdo e participadas pelos
trabalhadores, para uma finalidade de bem-estar, qualidade dos servigos e redug¢ao dos custos
decorrentes da frequéncia de crises e perdas operacionais, em prol de uma adequada resposta
aos mercados.

Com fundamento numa abordagem holistica de fendmenos multifatoriais ¢ numa
abordagem polissémica dos riscos, decorrerd a proliferacdo de iniciativas, promover-se-a a
partilha de responsabilidade, a promog¢do de comportamentos adaptativos, a promogao de
saude mental positiva, partilhando o valor da promoc¢ao da saude e prevenir-se-ao as doengas
e desenvolvem-se ambientes fisicos € humanos estruturantes que tendencialmente induzirdo a
mudanga da prdxis das entidades gestoras.

Em termos de futuras investigacdes serd importante que sejam divulgados, analisadas
e apresentadas estratégias de intervencdo mais estruturadas naquele que se designa como
sendo um perigo laboral que coloca em risco a saude e bem-estar dos profissionais, em
diferentes vertentes e areas da sua vida, tal como constrangem a interacao com os utentes aos
quais prestam apoio e cuidados. Constata-se, que em termos de organizagao do trabalho nas
dindmicas laborais, ¢ fun¢do das chefias, desde que conscientes desse processo e dos
resultados que dai possam advir, potenciar as capacidades de cada trabalhador e das equipas,
controlando, monitorizando, avaliando regularmente e aperfeicoando a estrutura laboral,

através de interferéncias e melhoramentos no sistema, onde lhe for permitido. Isto ¢, a
direcdo e aos corpos diretivos, é-lhes permitido uma intervengdo € uma area de acdo nos
dominios diretamente relacionados com o desenrolar da atividade laboral. Proporcionar
adequadas condi¢des e meios de trabalho, aferir e avaliar condigdes psicossociais e
psicossomaticas de cada trabalhador e do grau de eficiéncia das equipas, verificar se plausiveis
falhas que tém origem dentro do proprio sistema de trabalho ou fora deste, e determinar que

tipo de acdes a tomar consoante cada caso. Neste aspeto, ¢ todo um trabalho de planeamento
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de gestdo e de organica laboral, mas igualmente psicologica e econdomica, que vise melhorar
a cada momento as efetivas capacidades de cada equipamento e de cada trabalhador, mas
simultaneamente, detetar falhas e corrigi-las no tempo adequado e preciso, por forma a nao
perturbar a organizacdo, os esquemas, os quadros estabelecidos, as dinamicas, e sobretudo,
que nao provoque danos cujos posteriores controlos serdo mais dispendiosos em meios,
recursos e tempo ao proprio aparelho laboral e aos equipamentos.

O presente estudo ressalta que a qualidade da prestagdo de servigos nestes meios
depende quer de fatores externos quer internos aos mesmos. As equipas de chefia responsaveis
pelo regular funcionamento destes equipamentos convém, pelo menos terem o controle efetivo
sobre os fatores internos, havendo problemas nos mesmos, detetd-los e corrigi-los, iniciando
os mesmos através de programas de prevengdo que a maior parte da legislacdo vigente ja
consubstancia e que devem ser interiorizados e implementados de forma sistematica. Quanto
aos fatores externos, estes podem e devem ser atendidos pelos profissionais responsaveis, por
forma a detetarem alertas sobre as dinamicas funcionais do sistema laboral, através da
implementag¢do de esquemas de controle dos niveis de satisfacdo no trabalho ou através da
detecdo de falhas na engrenagem que estejam, pontual ou regularmente, a afetar o
funcionamento corrente dos equipamentos. Importa salientar que no presente estudo se
enfocou no lado dos prestadores de cuidados, por se considerar que muito existe por fazer
neste dominio dos Lares Residenciais e Assistenciais. Ter uma méaquina bem preparada, com
funciondrios capacitados e habilitados, uma envolvente que lhes permita ter os meios, os
apoios e os recursos que necessitem para o regular desenvolvimento das suas atividades
quotidianas, ¢ fun¢do de quem decide, estrutura e gere os mesmos, € a prevengao de riscos €
elemento essencial nesta gestdo. Qualquer acao tem repercussdes no servigo prestado e esse,
por seu turno, repercute-se nos utentes/clientes dos Lares Residenciais. E € precisamente sobre
estes, que em estudos futuros, devem ser realizadas andlises sobre a

eficacia da gestdo e dos servicos prestados, situagdo que nao pode ser atendida na
presente analise. Pode, inclusive, dar-se o caso, hipotético, de se ter um programa bem gizado
e delineado, uma estrutura organica laboral funcional e eficaz, e haver um elevado nivel de
insatisfagdo sobre a quem se destinam estas tarefas. Nesse sentido, importara detetar outras
causas (enddgenas e exogenas) que estejam a interferir na qualidade do processo e dos
resultados. Mas, certamente, o que o presente estudo pretendeu, foi alertar que a qualidade
dos processos e dos resultados depende, a priori, na elaboracdo de estudo preliminares sobre

a prevencdo de riscos em lares com estas caracteristicas, e que se adequem as caracteristicas
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quer de cada trabalhador per si, quer das equipas e da sua boa organizacao e funcionamento,
quer das boas e necessarias condi¢des e meios de trabalho, quer de uma boa saude mental e
psicologica dos prestadores de servigos, de uma satisfagdo com o trabalho, com os colegas e
com o local de trabalho, uma vez que a funcao laboral ¢ ja de si emocionalmente
desestabilizadora.

Se a questdo que norteou desde o inicio este trabalho e a investigacao foi a de se existe
uma eficaz e eficiente gestao de prevencao de riscos psicossociais nos lares residenciais para
pessoas com deficiéncia, pode-se constatar, apds a analise dos dados e do corpo tedrico na
matéria, que a gestdo e a prevengao destes riscos ¢ elemento essencial para o eficaz e eficiente
funcionamento deste tipo de equipamentos, nomeadamente no distrito em causa, o de Faro.
Os lares onde se registam melhores niveis operacionais correspondem aqueles onde ¢ feita
uma mais sistematica adequacdo ¢ implementagdo de prevencao de riscos. Entende-se por
niveis operacionais, fatores e elementos que interferem direta e indiretamente na execucao e
realizacdo das tarefas profissionais e assistenciais, i.e., desde aspetos formais do foro
administrativo de cada instituicdo, as habilitagdes dos seus profissionais, suas capacidades e
desempenhos, constituintes ambientais, como locais de origem, estrutura familiar,
perturbacdes socio- afetivas e outras, satisfacdo com indices salariais, respeito pela hierarquia
das instituicdes onde se inserem, responsabilidade pela organica dos servicos e pelos
organigramas laborais, adequagdo e ajustamento das tarefas a casos particulares (uma
constante sempre presente em virtude dos utentes/clientes que surgem e aos quais se tem de
adaptar cada tipo de resposta em particular e ajustamento ao corpo, em geral). Ainda
subsistem, e isso foi possivel identificar na andlise dos dados, muitos resticios de base
assistencialista em muitas destas institui¢des (quer nos dominios da organizacdo e de gestao
dos corpos diretivos, quer no recrutamento de pessoal e profissionais, quer nos modos de
prestacdo de servicos e de assisténcia, e, inclusive, nos modos de relacionamento entre
institui¢des, isto €, entre cada uma e entidades supervisoras superiores € de competéncia). A
promogao da prevencdo de riscos no interior de cada instituicdo € também ela uma forma de
intervencdo da sua promogao ao nivel de politicas gerais neste dominio, também elas carentes
de intervengdes necessarias para o seu proprio melhoramento e capacitarem-se da necessidade
de estarem melhor preparadas para facultarem respostas adequadas (no meio € no modo) as
institui¢des de si dependentes, e por ineréncia, aos seus utentes/clientes, a quem de facto se
destinam a prestagdo ltima destes. E toda uma nova cultura de organizagdo que importa

promover e desenvolver, seja ela ao nivel de cada institui¢do, quer entre estas, quer entre estas
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e as entidades administrativas e politicas que lhes sdo superiormente acima. A legislagdo tem
sido inovadora, antecipadora, abrangente e eficaz, quer de enquadramento nacional quer
internacional. A sua adaptacdo e efetivagdo aos modos operacionais ¢ que ainda ndo ¢

totalmente ajustada ou positiva.
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Anexo 1 - Perigos psicossociais relacionados ao trabalho

Perigos psicossociais relacionados ao trabalho

Auséncia de variagdes ou ciclos curtos de trabalho, trabalho

Teor do trabalho fragmentado ou sem sentido, subutilizacdo de habilidades, alto nivel de

incerteza, exposicao continua a pessoas devido ao trabalho realizado.
Carga e ritmo de | Sobrecarga ou pouca carga, ritmo das maquinas, altos niveis de pressao
trabalho por tempo, continuam ente sujeitos a prazos.

Horario de trabalho

Turno de trabalho, turnos noturnos, horarios de trabalho ndo flexiveis,

horarios imprevisiveis, longas jornadas de trabalho ou sem convivio

social.

Baixa participacdo na tomada de decisoes, falta de controle da carga de
Controle '

trabalho, ritmo de trabalho, trabalho por turnos, etc.

Disponibilidade de equipamentos, compatibilidade ou manutengao
Ambiente el ] S )

inadequadas; condigdes ambientais ruins tais como a falta de espaco,
equipamentos

iluminagao fraca, ruido excessivo.

Cultura organizacional

e funcgio

Comunicagao fraca, baixos niveis de apoio para a solu¢ao de problemas
e desenvolvimento pessoal, falta de defini¢do ou acordo sobre objetivos

organizacionais

Relagoes interpessoais

no trabalho

Isolamento fisico ou social, precariedade das relagdes superiores ou

colegas de trabalho, conflito interpessoal, falta de apoio social

Papéis na organizacao

Ambiguidade de papéis, conflito de papéis e responsabilidade sobre

pessoas.

Desenvolvimento da

Carreira

Estagnacdo da carreira e incerteza, baixa promog¢do ou promog¢ao em
excesso, remuneracdo precaria, inseguranca no trabalho, baixo nivel

social do trabalho.

Interface lar- trabalho

Demandas conflituantes do trabalho e vida pessoal, pouco apoio no lar,

carreira dupla.

(Fonte: PRIMA-EF, p. 12)
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Anexo 2 - Escala de satisfacdo com o suporte social

ESCALA DE SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL A SEGUIR VAI ENCONTRAR VARIAS
AFIRMACOES, SEGUIDAS DE CINCO LETRAS. MARQUE UM CiRCULO A VOLTA DA LETRA QUE
MELHOR QUALIFICA A SUA FORMA DE PENSAR. POR EXEMPLO, NA PRIMEIRA AFIRMACAO, SE
VOCE PENSA QUASE SEMPRE QUE POR VEZES SE SENTE SO NO MUNDO E SEM APOIO, DEVERA
ASSINALAR A LETRA A, SE ACHA QUE NUNCA PENSA ISSO DEVERA MARCAR A LETRAE.

Nao

clubes desportivos, partidos
politicos, etc).

Concordo Discordo .
Concordo . concordo, . Discordo
na maior na maior
totalmente arte nem arte totalmente
p discordo P
1. } il
Os amlg?s i?ao me procuram tanto 4 B C D E
como desejaria
2. E isfei 1
stqu satisfeito com a quantidade 4 B c D E
de amigos que tenho.
3. Estou satisfeito com a quantidade
de tempo que passo com os meus A B C D E
amigos.
4. Estou satisfeito com as atividades
e coisas que fa¢o com o meu grupo A B C D E
amigos.
5. Estou satisfeito com os amigos
e g A B C D E
que tenho.
6. Por vezes sinto-me so no mundo e
= 4 B c D E
sem apoio.
7. Quando preciso de desabafar com
alguém, encontro facilmente amigos | A B C D E
com quem o fazer.
8. Mesmo nas situagoes mais
embaragoﬁsas., se precisar de apoio 4 B C D £
de emergéncia tenho varias pessoas
a quem posso recorrer.
9. As vezes sinto falta de alguém
verdadeiramente intima que me y B C D E
compreenda e com quem possa
desabafar sobre coisas intimas.
10. Estou satisfeito com a forma
como me relaciono com a minha A B C D E
familia.
11. Estou satisfeito com a
quantidade de tempo que passo com | A B C D E
a minha familia.
12. Estou satisfeito com o que fagco
ou satisfeito com o que fago |, B C D E
em conjunto com a minha familia.
13. Nao sai jgos tant
do saiu com os amigos tantas 4 B C D E
vezes como gostaria.
14. Slnlofqlta de atividades sociais 4 B C D £
que me satisfacam.
15. Gostava de participar mais em
Vi iza¢o . Ex.
atividades de organizagoes (p. Ex 4 B C D £
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Apéndice 1 - Breve descricdo de funcdes nas Equipas de Lar Residencial

Breve descrigao de fungoes nas Equipas de Lar Residencial

e Ajudantes de A¢ao Direta que prestam poio direto nas atividades de vida didria, tal
como acompanhamento emocional ao cliente, prestacdo de cuidados de satide basicos,
numa pratica laboral por turnos diurnos e noturnos;

e Técnicos de Reabilitagao Fisica: realizam acompanhamento de clientes e execucao de
acoes designadas em projetos de intervengao individual, que implicam mobiliza¢des e
execu¢ao de movimentos avaliados em grupo ou individualmente; higiene de objetos
e materiais especificos;

e Técnicos de Reabilitagdo Psicossocial: forte papel de intervencdao nos problemas de
desenvolvimento ou aprendizagem e problemas emocionais;

e Trabalho administrativo e/ ou técnico em sala/ exterior ¢ atendimento a clientes e seus
familiares ou outros individuos que o requeiram.

e Trabalhadores de Servigos Gerais (Cozinha, Lavandaria, Servigo de Andares,

Jardinagem, etc)

Equipa Técnica duma residéncia de reabilitacao

(Composicao generalista)

Catego.r 1a (?e Tipo de funcio no Lar Residencial Hm:as de trabalho diario
profissionais efetivo

-Atendimento ao cliente

- Administrativo Com isengao de horario. No
Dire¢ao Técnica - Gestao da totalidade dos servigos que entanto, cumpre 7 horas

constituem o Lar Residencial em colaboragdo | diarias de trabalho/ dias tteis
direta com os responsaveis de servico

-Atendimento e acompanhamento ao cliente

Técnica Superior de nas diversas atividades de vida diaria e/ou o L
. . . ~ 7 horas diarias/ dias uteis
Servi¢o Social situacdes problemas apresentados
- Administrativo

-Atendimento ao cliente

- Acompanhamento das diversas tarefas das
Ajudantes de Acdo Direta

- Administrativo

Organizagdo e gestdo de material de protecdo
e de apoio

Encarregada de Lar 7 horas diarias/ dias uteis

- Acompanhamento das diversas tarefas dos
elementos dos Servi¢os Gerais

Chefe de Servicos - Supervisao da cozinha, em colaboragdo com
Gerais empresa alimentar contratada

- Organizagdo e gestdo de material de
protecdo e de apoio

Com isengdo de horario. No
entanto, cumpre 8 horas
diarias de trabalho.
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- Atendimento ao cliente por horario
especifico

Fisioterapeuta - Participacdo em consultas de Fisiatria 7 horas diarias/ dias uteis
- Administrativo (ex. relatorios,
informacoes/orientagoes, ...)
- Atendimento ao cliente por horario
A:' lfdante (.ie especifico- apo1o a ﬁs~10terapeuta .. 7 horas diarias/ dias uteis
Fisioterapia - Zela pela higienizagdo dos materiais entre

atendimentos

Terapeuta Ocupacional

- Atendimento ao cliente por horario
especifico

- Participacdo em consultas de Fisiatria

- Atividades de reabilitagdo em contexto real
- Administrativo (ex. relatorios,
informagoes/orientagoes, ...)

7 horas diarias/ dias uteis

Médico Fisiatra

-Atendimento ao cliente
- Prescrigdo de tratamento/acompanhamento
em fisioterapia

Avencado

Psicologa Clinica

-Atendimento e acompanhamento ao cliente
nas diversas atividades de vida diaria e/ou
situacdes problemas apresentados

- Administrativo (afim de completar processo
terapéutico)

7 horas diarias/ dias teis

-Atendimento ao cliente
- Tratamento de dados de tratamento
prescritos pelos Médicos

Enf i . . . A
niermeira - Preenchimento e supervisao de practidoses TSR
com posologia
- Atualizagdo de dados terapéuticos
Médico de Clinica Geral -Atendimento ao cliente Avengado

- Prescricdo de tratamento

Ajudantes de Acao
Direta

- Apoio direto ao cliente em todas as suas
atividades de vida diaria (incluem-se a
higiene pessoal, apoio na alimentagao, recurso
a servigos de satde, entre outras)

- Apoio na organizagdo e tratamento de
roupas e outros bens pessoais dos clientes,
caso seja requerido pelo proprio

- Administrativo no que diz respeito ao registo
de eventualidades em documentos especificos

Horarios por turno, rotativos

Auxiliares de Servicos
Gerais- Limpezas

- Higienizagao dos espacos comuns, gabinetes
técnicos e dos espagos individuais dos
clientes, com respetivo registo de limpeza

Horarios por turno, rotativos

Auxiliares de Servicos
Gerais- Lavandaria

- Higienizagao das roupas dos clientes de Lar
Residencial
- Identificac¢do das roupas

8 horas diarias/dias uteis

Cozinheiras

- Realizagdo das refeicdes
- Recegdo e tratamento de alimentos
- Higienizacdo do espago de trabalho

Horarios por turno, rotativos
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Apéndice 2 - Pedido de autorizagdo para recolha de dados

ASSUNTO: Pedido de autorizagéo para recolha de dados

Ex.mo/a Sr./%. Presidente da Direcdode .................cooovenni. (designagao da Institui¢do),
Maria de Fatima Morgado Barreto de Oliveira, aluna do Mestrado em Servigo Social: Gestao
de Unidades Sociais ¢ de Bem-Estar pela Universidade Lus6fona de Lisboa, vem por este
meio solicitar a V. Ex.° autorizagdo para aplicacdo de inquérito por questiondrio aos
colaboradores da Vossa Unidade Residencial para Pessoas com Deficiéncia.

Este pedido prende-se com a realizacdo de uma dissertagdo de mestrado subjacente ao tema
"Gestao da prevencio de riscos profissionais nos Lares para pessoas com deficiéncia".
Com estes inquéritos por questiondrio pretende-se contribuir para a avaliacio da relagdo entre
formas de gestdo de Instituigdes com respostas sociais de alojamento para Pessoas com
Deficiéncia com vista a prevengdo de riscos de cardter psicossocial e de organizagdo
individual do trabalho e a ocorréncia de situagdes efetivas de perigo, por forma a contribuir
para um melhor conhecimento de estratégias de prevencao que contribuam para o bem estar
dos colaboradores e a qualidade dos servigos prestados aos clientes.

Os dados serdo recolhidos mediante aplicagdo de inquérito por questionario confidencial,
garantindo-se o anonimato e carater voluntario da participagdo e os dados destinam-se apenas
a um tratamento estatistico para fins académicos.

O preenchimento deste questionario decorrerd num periodo de 20 minutos aproximadamente,

com possibilidade de esclarecimento pela investigadora, sempre que solicitado.

Agradeco a Vossa Colaboragao e disponibilidade para analise da presente solicitagdo , sendo
que muito me aprazeria que fosse permitido o agendamento de conversa presencial para
esclarecimentos adicionais, igualmente passiveis de clarificagdao pelo contacto 93 627 65 37

ou pelo email fatimamorgado@gmail.com.

Lagos, 18 de Julho de 2013.

A Mestranda
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Apéndice 3 - Pedido de autorizagdo para recolha de dados

ASSUNTO: Pedido de autorizagéo para recolha de dados

Ex.mo(a) Sr.(*). Presidente da Dire¢cdo da Fundagao Irene Rolo e Ex.mo(a) Sr.(a). Diretor(a)
técnico(a),

Maria de Fatima Morgado Barreto de Oliveira, aluna do Mestrado em Servigo Social: Gestao
de Unidades Sociais e de Bem-Estar pela Universidade Lusdfona de Lisboa, vem por este

o

meio solicitar a V. Ex. © autorizagdo para aplicacdo de inquérito por questionario aos
colaboradores da Vossa Unidade Residencial para Pessoas com Deficiéncia.

Este pedido prende-se com a realizacdo de uma dissertagdo de mestrado subjacente ao tema
"Gestao da prevencio de riscos profissionais nos Lares para pessoas com deficiéncia".
Com estes inquéritos por questiondrio pretende-se contribuir para a avaliacio da relagdo entre
formas de gestdo de Institui¢des com respostas sociais de alojamento para Pessoas com
Deficiéncia com vista a prevengdo de riscos de cardter psicossocial e de organizagdo
individual do trabalho e a ocorréncia de situagdes efetivas de perigo, por forma a contribuir
para um melhor conhecimento de estratégias de prevencao que contribuam para o bem estar
dos colaboradores ¢ a qualidade dos servicos prestados aos clientes.

Os dados serdo recolhidos mediante aplicacdo de inquérito por questionario confidencial,
garantindo-se o anonimato e carater voluntario da participacao e os dados destinam-se apenas
a um tratamento estatistico para fins académicos.

O preenchimento deste questionario decorrera num periodo de 20 minutos aproximadamente,

com possibilidade de esclarecimento pela investigadora, sempre que solicitado.

Agradeco a Vossa Colaboragdo e disponibilidade para andlise da presente solicitacdo e
encontro-me ao dispor para esclarecimentos adicionais pelo contacto 93 627 65 37 ou pelo

email fatimamorgado@gmail.com.

Lagos, 17 de Junho de 2013.

A Mestranda
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Apéndice 4 - Pedido de autorizagdo para recolha de dados

ASSUNTO: Pedido de autorizagéo para recolha de dados

Ex.ma Sr.?. Presidente da Dire¢ao da NECI ¢ Ex.mo Sr. Diretor Técnico,
Maria de Fatima Morgado Barreto de Oliveira, aluna do Mestrado em Servigo Social: Gestao
de Unidades Sociais ¢ de Bem-Estar pela Universidade Lus6fona de Lisboa, vem por este

o

meio solicitar a V. Ex. © autorizagdo para aplicacdo de inquérito por questionario aos
colaboradores da Vossa Unidade Residencial para Pessoas com Deficiéncia.

Este pedido prende-se com a realizacdo de uma dissertacdo de mestrado subjacente ao tema
"Gestao da prevencio de riscos profissionais nos Lares para pessoas com deficiéncia".
Com estes inquéritos por questiondrio pretende-se contribuir para a avaliacio da relagdo entre
formas de gestdo de Instituigdes com respostas sociais de alojamento para Pessoas com
Deficiéncia com vista a prevengdo de riscos de cardter psicossocial e de organizacdo
individual do trabalho e a ocorréncia de situagdes efetivas de perigo, por forma a contribuir
para um melhor conhecimento de estratégias de prevencao que contribuam para o bem estar
dos colaboradores e a qualidade dos servigos prestados aos clientes.

Os dados serdo recolhidos mediante aplicagdo de inquérito por questionario confidencial,
garantindo-se o anonimato e carater voluntario da participagdo e os dados destinam-se apenas
a um tratamento estatistico para fins académicos.

O preenchimento deste questionario decorrerd num periodo de 20 minutos aproximadamente,

com possibilidade de esclarecimento pela investigadora, sempre que solicitado.

Agradeco a Vossa Colaboragdo e disponibilidade para andlise da presente solicitacdo e
encontro-me ao dispor para esclarecimentos adicionais pelo contacto 93 627 65 37 ou pelo

email fatimamorgado@gmail.com.

Lagos, 1 de outubro de 2015.

A Mestranda
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Apéndice 5 - Pedido de autorizagdo para recolha de dados

ASSUNTO: Pedido de autorizagéo para recolha de dados

Ex.ma Provedora da Santa Casa da Misericordia de Albufeira: Dr.* Patricia Maria Arez Dias
Cintra Seromenho,

Maria de Fatima Morgado Barreto de Oliveira, aluna do Mestrado em Servigo Social: Gestao
de Unidades Sociais e de Bem-Estar pela Universidade Lusdfona de Lisboa, vem por este

o

meio solicitar a V. Ex. © autorizagdo para aplicacdo de inquérito por questionario aos
colaboradores da Vossa Unidade Residencial para Pessoas com Deficiéncia.

Este pedido prende-se com a realizacdo de uma dissertagdo de mestrado subjacente ao tema
"Gestao da prevencio de riscos profissionais nos Lares para pessoas com deficiéncia".
Com estes inquéritos por questiondrio pretende-se contribuir para a avaliacdo da relagdo entre
formas de gestdo de Institui¢des com respostas sociais de alojamento para Pessoas com
Deficiéncia com vista a prevengdo de riscos de cardter psicossocial e de organizagdo
individual do trabalho e a ocorréncia de situagdes efetivas de perigo, por forma a contribuir
para um melhor conhecimento de estratégias de prevencao que contribuam para o bem estar
dos colaboradores ¢ a qualidade dos servicos prestados aos clientes.

Os dados serdo recolhidos mediante aplicacdo de inquérito por questionario confidencial,
garantindo-se o anonimato e carater voluntario da participacao e os dados destinam-se apenas
a um tratamento estatistico para fins académicos.

O preenchimento deste questionario decorrera num periodo de 20 minutos aproximadamente,

com possibilidade de esclarecimento pela investigadora, sempre que solicitado.

Agradeco a Vossa Colaboragdo e disponibilidade para andlise da presente solicitacdo e
encontro-me ao dispor para esclarecimentos adicionais pelo contacto 93 627 65 37 ou pelo

email fatimamorgado@gmail.com.

Lagos, 17 de junho de 2013.

A Mestranda
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Apéndice 6 - Pedido de autorizagdo para recolha de dados

ASSUNTO: Pedido de autorizagao para recolha de dados

Maria de Fatima Morgado Barreto de Oliveira, aluna do Mestrado em Servico Social: Gestao
de Unidades Sociais e de Bem-Estar pela Universidade Lusdfona de Lisboa, vem por este

o

meio solicitar a V. Ex. ° autorizagdo para aplicagdo de inquérito por questionario aos
colaboradores da Vossa Unidade Residencial para Pessoas com Deficiéncia.

Este pedido prende-se com a realizagdo de uma dissertacdo de mestrado subjacente ao tema
"Gestao da prevencio de riscos profissionais nos Lares para pessoas com deficiéncia".
Com estes inquéritos por questiondrio pretende-se contribuir para a avaliacdo da relagdo entre
formas de gestdo de Institui¢des com respostas sociais de alojamento para Pessoas com
Deficiéncia com vista a prevencdo de riscos de carater psicossocial e de organizagdo
individual do trabalho e a ocorréncia de situagdes efetivas de perigo, por forma a contribuir
para um melhor conhecimento de estratégias de preveng¢do que contribuam para o bem estar
dos colaboradores ¢ a qualidade dos servicos prestados aos clientes.

Os dados serdo recolhidos mediante aplicagdo de inquérito por questionario confidencial,
garantindo-se o anonimato e carater voluntario da participagdo e os dados destinam-se apenas
a um tratamento estatistico para fins académicos.

O preenchimento deste questionario decorrera num periodo de 20 minutos aproximadamente,

com possibilidade de esclarecimento pelo investigador, sempre que solicitado, sendo os

mesmos disponibilizados pela aluna.

Agradego a Vossa Colaboragdo e disponibilidade para andlise da presente solicitagdo e
encontro-me ao dispor para esclarecimentos adicionais pelo contacto 93 627 65 37 ou pelo

email fatimamorgado@gmail.com.

A Mestranda

Pretendo participar neste estudo andnimo para fins académicos respondendo ao

inquérito por questionario

Sim ()
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Apéndice 7 - Questionario

Questionario

O presente questionario tem como principal objetivo efetuar uma andlise das respostas a situagdes de risco e de

perigo no local de trabalho.
E anonimo e garantimos confidencialidade dos dados.
Pedimos de responda as questdes e que o faca o mais verdadeiramente possivel.

Desde ja o obrigado pela colaboragio!

1. Identificacdo do Lar Residencial (facultativo)
2. Localidade da sede

3. Concelho:

4. Categoria profissional:

5. Funcéo:

6. Sexo: Feminino () Masculino ()

7. ldade:<25anos ()  25-35anos () 36-45anos () 46-55anos () +55anos ()

8. Estado civil: Solteiro(a) () Casado(a) (J Vilvo(a) ()  Unido de facto ()

Divorciado(a) ()
9. Habilitages Literarias do elemento da equipa responsavel pelo preenchimento:
Sem escolaridade ()
1° Ciclo incompleto (]
1° Ciclo completo/ 4* classe ()
2° Ciclo incompleto (]
2° Ciclo completo/ 6* classe ()
3° Ciclo incompleto ()
3° Ciclo completo/ 9* classe/ 7° ano antigo (]
Secundario incompleto ()
Secundario completo/ 10°, 11° ¢ 12° ano ()
Bacharelato (frequéncia) ()
Bacharelato ()
Licenciatura (frequéncia) ()
Licenciatura ()

Outra ()
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10. Tipo de contrato laboral:
Contrato de trabalho a termo certo ()
Contrato de trabalho a termo incerto (J

Contrato de trabalho sem termo ()

Contrato de trabalho de muita curta durag@o (periodo minimo da duragdo do contrato ¢ de 1

semana) (J

Contrato de trabalho com trabalhador estrangeiro ndo comunitario ou apatrida ()
Contrato de trabalho a tempo parcial ()

Contrato de trabalho com pluralidade de empregadores (]

Contrato de trabalho em comissdo de servigo (]

Contrato de cedéncia ocasional de trabalhadores ()

11. Antiguidade no posto de trabalho: < 6 meses () 6 meses-2 anos (J 2 anos-5anos(J) 5

anos-10 anos (J + 10 anos (J

12. Horério de trabalho semanal: 35 horas () 36 horas () 38 horas () 40 horas () Isencdo de

horério (J

13. Exerce fungdes de chefia? Sim (U Nao (J

14. Trabalha por turnos: Sim () N&o (] (se responder ndo passe para questdo 15)

14.1.No seu horério esta previsto o seguimento de turnos? Sim () Néo ()

15. Faz turnos de noite? Sim () N&o (J (se responder ndo, passe para questdo 16)
15.1.1.Se sim, em média, quantas noites faz por més?
1-5 noites (] 5-10 dias(J >10 noites (J
15.2. Sente consequéncias fisicas e emocionais por trabalhar por turnos?
Sim () Nao ()
16. Costuma trabalhar mais horas para além do horario de trabalho contratualizado?
N&o (] (se responder ndo, ndo deve preencher questdo seguinte)
16.1. Se sim, com que frequéncia?

Todos os dias/semana (J 2-3 vezes/semana () 1 vez/semana ()

17. A sua atividade laboral exige de si:
Mental ()
Fisica ([
Ambas (mental e fisica) ()

Sim (J
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ﬁSCALA DE SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL (ESSS) (Ribeiro, 1999)

Nesta secgdo sdo apresentadas algumas afirmagdes que deve classificar de acordo com o grau de importancia que

atribui. A letra A revela ter grande importancia para si (pensa quase sempre sobre o assunto) e a letra E ¢ um

pensamento que quase nunca tem (ndo ¢ muito importante).

Além desses 2 extremos, ainda tem 3 possibilidades de escolha, sendo a op¢do B mais forte/ importante que a opgdo

D.

Assinale apenas uma das letras.

Qﬁo ha respostas certas ou erradas.

~

J

Nao
concordo,
nem discordo

Concordo Concordo na
totalmente | maior parte

Discordo
na maior
parte

Discordo
totalmente

1.0s amigos ndo me procuram tanto

- A B C
como desejaria

D

E

2. Estou satisfeito com a quantidade

de amigos que tenho. A B ¢

D

E

3. Estou satisfeito com a quantidade
de tempo que passo com os meus | A B C
amigos.

4. Estou satisfeito com as atividades
e coisas que fago com o meu grupo | A B C
amigos.

5. Estou satisfeito com os amigos
que tenho.

6. Por vezes sinto-me s6 no mundo €
sem apoio.

7. Quando preciso de desabafar com
alguém, encontro facilmente amigos | A B C
com quem o fazer.

8. Mesmo nas situagdes mais
embaracosas, se precisar de apoio de
emergéncia tenho varias pessoas a
quem posso recorrer.

9. As vezes sinto falta de alguém
verdadeiramente intima que me
compreenda e com quem possa
desabafar sobre coisas intimas.

10. Estou satisfeito com a forma
como me relaciono com a minha | A B C
familia.

11. Estou satisfeito com a
quantidade de tempo que passo com | A B C
a minha familia.

12. Estou satisfeito com o que fago
em conjunto com a minha familia.

13. Nao saiu com os amigos tantas
vezes como gostaria.

14. Sinto falta de atividades sociais
que me satisfacam.

15. Gostava de participar mais em
atividades de organizagdes (p. Ex.
clubes desportivos, partidos
politicos, etc).
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Refletindo sobre as praticas de prevencdo de riscos profissionais, pedimos que responda as questdes abaixo

discriminadas colocando X na opgio que considerar pertinente (resposta positiva SIM, resposta negativa NAO

e, se ndo souber responder ou desconhece resposta a tal questdo escolha opgéo respetiva- Nao sabe responder/

desconhece).

PREVENCAO DE RISCOS PROFISSIONAIS NOS LARES RESIDENCIAIS

1. Quotidiano do profissional no Lar Residencial e
saude ocupacional

Sim

Niao

Nao sabe
responder/

Desconhece

1.1. Realiza muitas e variadas tarefas no seu trabalho?

1.2. Considera o seu trabalho complexo/ complicado?

1.3. O seu trabalho exige que tome decisdes dificeis?

1.4. O seu trabalho exige ateng¢do, precisao e concentracdo?

1.5. O seu trabalho requer aprendizagens e atualizagdo de
conhecimentos (ex. cursos de formacdo e/ou informago)?

1.6. Sente-se inseguro(a) na realizacdo de algumas tarefas
que lhe sdo determinadas?

1.7. Conhece os objetivos e responsabilidades do seu
trabalho?

1.8. O seu trabalho corresponde as expectativas iniciais?

1.9. Sente que as suas competéncias e capacidades sdo
aproveitadas?

1.10. O seu superior hierarquico reconhece/ da valor ao seu
trabalho?

1.11. O seu superior hierarquico ouve-o (a) e presta aten¢ao
as suas duvidas e sugestdes?

1.12. Tem um elevado grau de influéncia no seu trabalho?

1.13. Tem autonomia para realizar o seu trabalho sem que
necessite de questionar (constantemente) o seu superior
hierarquico?

1.14. Sofre alteracdes na organizacdo do seu trabalho, sem
aviso prévio?

1.15. Sente pressdo para cumprimento de tarefas, com
objetivos e tempos/prazos que excedem (vao além) as suas
capacidades (conhecimentos) e/ ou capacidades fisicas? (se
respondeu ndo, transite para questdo 1.16)

1.15.1.Pelo servigo?

1.15.2.Por razdes de orientac¢des de servigo?

1.15.3. Por outras razoes?

1.16. O seu trabalho exige emocionalmente de si?

1.17. Sente muitas vezes um estado de fadiga em razao da
carga mental e/ ou emocional do trabalho?

1.18. Sente que os problemas do seu local de trabalho sao
problemas seus?

1.19. Tem faltado ao trabalho? (se a resposta € ndo, transite
para questdo 1.20)
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Nao sabe
Sim Nao responder/
Desconhece

1.19.1. Por razao de cansaco e mau estar emocional?

1.19.2. Por razdo de doenga fisica?

1.20. Considera que existe trabalho em equipa no seu
servigo?

1.21. Tem boa relagdo com os clientes e familiares e/ ou
pessoas de representacdo?

1.22. A carga profissional e o ambiente de trabalho causam-
lhe stress?

1.23. Conhece estratégias/ mecanismos de abordagem para
evitar lesdes musculo esqueléticas (posturas, transferéncias,
movimentagdes, etc) quando trabalha com clientes
dependentes?

1.23.1. E estratégias relacionadas com fatores de cansago,
absentismo, stress, entre outros?

1.23.2. E dé& importancia a esses fatores no desempenho do
seu trabalho?

1.24. Em algum momento foi vitima de acidente de
trabalho? (se respondeu ndo transite para questdo 1.25)

1.24.1. Sofreu uma lesdo fisica numa mobilizagdo ou
transferéncia dum cliente?

1.24.2. Sofreu uma lesdo fisica por ndo dispor de materiais
ou equipamentos de prote¢do adequados?

1.24.3. Sofreu uma lesdo fisica por ignorar indicagdes e/ou
procedimentos de uso de materiais ou equipamentos de
protecdo (ex. luvas, mascaras, fardas, elevador/grua de
transferéncia, etc)?

1.25. Em algum momento registou acidentes de trabalho?

1.26. J4 foi vitima de violéncia fisica ou verbal no seu local
de trabalho? (se a resposta for ndo, transite para 1.27)

1.26.1. Por colegas?

1.26.2. Por clientes?

1.26.3. Por outras pessoas?

1.27. Teve algum conflito no local de trabalho?

1.28. Existem planos prévios de interveng¢do no caso de
acidentes que impliquem lesdes musculo esqueléticas?

1.28.1. E de prevencdo de possiveis situagdes de doenga
profissional associados 4 desmotivagdo, absentismo ou
stress?

1.29. Sente falta de seguranca no seu local de trabalho?

1.30. Pede informagdes ou atualiza-se sobre medidas e
procedimentos de controlo de situagdes de perigo ou risco
no seu local de trabalho?

1.31.No geral, considera ter boas condigdes de trabalho
(temperatura agradavel/ amena, boa iluminagdo, limite de
ruido, espaco adequado de trabalho, etc)?
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Sim

Nao sabe
responder/
Desconhece

1.32. Quando sofre alteragdes no seu estado de saude
informa a sua entidade patronal?

2. Politica e gestao da Seguranca, Higiene e Satde
no trabalho

Sim

Nao sabe
responder/
Desconhece

2.1. Existe no Lar um documento que fale de uma politica
de prevengao, reducao ou controlo de problemas de satude
ocupacional (cansaco, desconcentragdo, faltas ao servigo,
entre outros) para consulta? (se responder ndo, transite para
questdo 2.2.)

2.1.1. E encontra-se a disposi¢ao de todos os trabalhadores?

2.2. Na Instituicdo ha algum servico com a missdo de
prevencgao?

2.2.1.A Instituicdo tem contrato com uma empresa de Saude,
higiene e Seguranca no Trabalho?

2.3. De entre os colegas foi nomeado algum representante
em questdes de Saude, higiene e Seguranca no Trabalho?

2.4. Existe um plano de emergéncia a funcionar no Lar?

2.5. Existe um plano anual de prevencdo de riscos no
trabalho?

2.6. A Instituicdo da-lhe orientagdes que ajudam a prevenir
problemas de saude ocupacional (cansago, desconcentragao,
faltas ao servigo, entre outros)? (se responder nao, transite
para questdo 2.7.)

2.6.1.E essas orientagdes avisam para situacoes inesperadas
de stress ou violéncia?

2.6.2.E dao estratégias para superar os problemas?

2.7. O responsavel do seu servico tem formagdao e/ ou
conhecimentos para o ajudar a prevenir esses problemas?

2.8. A Instituigdo tem um codigo de conduta para a
violéncia, assédio ou bullyng entre colegas de trabalho?

3.Avaliacao e controlo de riscos profissionais

Sim

Nao sabe
responder/
Desconhece

3.1.Conhece estudos que sejam realizados no seu local de
trabalho param avaliagdo de fatores de perigo/ riscos
profissionais?

3.2.A institui¢do investiga situacdes de violéncia, assédio ou
bullyng entre colegas de trabalho ou outras que afetam a sua
saude ocupacional (bem estar fisico, mental e emocional)?
(se responder ndo, transite para 3.3.)

Sim

Nao sabe
responder/
Desconhece
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3.2.1. Considera que esses estudos reduzem
significativamente a ocorréncia de incidentes ou doencas
profissionais®'?

3.2.2.E, na sua analise, nesse documento foi considerada a
perspetiva/ opinido dos diferentes trabalhadores?

3.3. E chamado(a) a envolver-se (dar a opinido) em
processos de tomada de decisdo e definicdo de objetivos do
seu trabalho?

3.3.1. E sente que ha compromisso (entre os trabalhadores e
responsavel) para eliminagdo e/ ou controlo de riscos no

Lar?
3.3.2. Pessoalmente respeita essas normas ou
procedimentos?

3.4. Considera que a gestdo de riscos profissionais pode
melhorar as o bem estar mental, social e fisico das equipas?

3.5. Dedica atengdo a fatores que podem causar problemas
emocionais ou até mesmo de stress € que levam a que se
sinta cansado(a), faga sentir mais ansioso(a), ser menos
pontual, chegando mesmo a faltar ao servi¢o?

3.6. Sdo-lhe disponibilizados os recursos € Equipamentos de
Protecdo Individual (ex. luvas, mascaras, fardas, etc)
essenciais ao desempenho da sua atividade? (se respondeu
ndo, transite para questao 3.7.)

3.6.1. Considera que esses materiais sao essenciais para sua
seguranca ¢ melhor desempenho profissional?

3.6.2. E sdo disponibilizados em quantidade suficiente?

3.7. E-lhe perguntado(a) a opinido acerca dos equipamentos
(ex. luvas, méscaras, fardas, etc) e necessidades?

3.8. Algum dos elementos da sua equipa esta destacado para
prestar essas informagoes?

3.9. Quando ¢ introduzido um material ou instrumento novo,
tem formacgao sobre o uso do mesmo?

3.10. E sujeita a supervisio periodica quanto ao uso de
equipamentos de protecdo individual e para introdugao de
novas tecnologias/ instrumentos? (se respondeu ndo, transite
para 3.11.)

3.10.1. Nessa supervisdo, partilha das suas preocupagdes e
apresenta sugestdes de reestruturacdo do servico que presta?

3.11. Recebeu formacao (inicial) sobre os principios gerais
de perigos e riscos profissionais no seu local de trabalho? (se
respondeu ndo, transite para 3.12.)

21 Problemas de pele, doencas respiratdrias, problemas articulares e musculares, alteragGes no sono, doengas
neuroldgicas (depressdo), entre outras.
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Nao sabe
Sim Nao responder/
Desconhece
3.11.1. Com os conhecimentos que obteve nessa formacao e
a sua experiéncia pratica, considera reunir melhores
condig¢des para lidar com uma situagao de emergéncia que
surja?
3.12. Tem ao seu dispor documentos ou planos onde possa
registar ocorréncias perigosas ou informar situacdes de
perigo?
3.13. Ha disponibilidade para a reabilitagdo e recurso a
servicos especializados no caso de acidentes ou doencgas?
4.Gestao da Saude, Higiene e Seguranca no | _. ~ Nao sabe
Trabalho Sim Niao responder/
Desconhece

4.1.A responsabilidade pela gestdo da Saude, Higiene
Seguranca e no Trabalho ¢ exclusiva do Diretor Técnico?

4.2. A gestao da Saude, Higiene Seguranca ¢ no Trabalho ¢
realizada por uma equipa constituida por elementos das
diferentes equipas de trabalho do servico (AAD, Servigos
Gerais, etc)?

4.2.1. Considera que a sua opinido e dos seus colegas ¢
relevante para a gestao de situagoes de risco no trabalho?

4.2.2. E contribui para a defini¢do do perfil de competéncias
e aspetos de satide e bem-estar?

4.3. Em algum momento apresentou sugestdes ou opinides
sobre a gestdo de riscos profissionais? (se responder ndo,
transite para questdo 4.5.)

4.3.1. E considera que a sua opinido/ sugestdes foi
considerada para efeitos praticos?

4.3.2. Considera voltar a solicitar/pedir recursos de
seguranca ou partilhar preocupacdes?

4.3.3. Considera que as tarefas que executa podiam ser
distribuidas de modo a equilibrar servigo e prevenir
situacoes de risco?

4.4. Reconhece iniciativas de gestdo na identificagdo e
avaliacdo dos perigos e estratégias de bem estar dos
trabalhadores ou em relacao ao local de trabalho?

4.5. Sempre que ¢ avaliada uma situagdo de perigo, sdo
implementadas estratégias para controlo de novas
ocorréncias? (se responder ndo, ndo deve responder questoes
seguintes)

4.5.1. E as mesmas sdo acompanhadas e avaliadas para
controle da eficacia ou para que sejam feitos
reajustamentos?

4.5.2. E-lhe dada informagdo ou prestados esclarecimentos
sobre as estratégias a forma de controlar (novas) situagdes
perigosas?
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