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Resumo

Introducao: A satisfacao laboral tem influéncia na qualidade dos cuidados de salde prestados,
nomeadamente dos terapeutas ocupacionais. Em Portugal, de acordo com a reorganizagao
implementada na saide mental em 2021, surgem as Equipas Comunitdrias de Satide Mental (ECSM). Na
literatura nao foram encontrados estudos que analisem a satisfacdao laboral e o bem-estar dos
terapeutas ocupacionais nestas equipas.

Objetivo: Analisar a satisfacao laboral e o bem-estar dos terapeutas ocupacionais nas ECSM dos
Servicos Locais de Satide Mental (SLSM) em Portugal.

Métodos: Foirealizado um estudo misto uma vez que recorre a metodologia quantitativa, com um estudo
observacional analitico com os instrumentos: Job Satisfaction Survey (ISS) e Warwick-Edinburgh Mental
Well-Being Scale (WEMWBS) e metodologia qualitativa, através de um estudo exploratdrio com recurso
a focus group. A amostra incluiu vinte e oito participantes, recrutados de forma nao probabilistica por
conveniéncia.

Resultados: Os resultados do JSS demonstraram um nivel intermédio de satisfacao laboral. A
remuneracao, promocao e beneficios foram as dimensées com menor nivel de satisfacao. As mais
elevadas foram a supervisao, natureza do trabalho e colegas de equipa. 0 WEMWABS revelou um nivel de
bem-estar mental moderado. A correlacao entre o dominio natureza do trabalho e o bem-estar mental
foi positiva de forma significativa estatisticamente, ou seja, o significado dado as tarefas que
desempenham é um determinante positivo para o bem-estar mental dos terapeutas ocupacionais. Dos
dados qualitativos foi notdria a heterogeneidade da satisfacao dos terapeutas de acordo com as
diferentes Unidades Locais de Saude, particularmente ao nivel da valorizacao profissional. A necessidade
de formacao face afalta de conhecimento sentida sobre o contetdo funcional da profissao entre colegas
e aescassez derecursos e de espacos adequados para aintervencao sao referidos de forma consensual,
como barreiras para a pratica dos profissionais.

Conclusao: Os participantes apresentaram niveis de satisfacao laboral e de bem-estar mental
moderados. No entanto, as dificuldades descritas nos focus group realizados, tal como a falta de
recursos, de reconhecimento e valorizacao profissional, bem como a necessidade de formacao

especializada, podem comprometer a qualidade e a eficacia das equipas na sua generalidade.

Palavras-chave: terapia ocupacional; satisfacao laboral; bem-estar mental; equipas comunitarias;
saude mental; valorizacao profissional.
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Introduction: Job satisfaction influences the quality of healthcare provided, particularly by occupational
therapists. In Portugal, following the reorganization of mental health services in 2021, Community Mental
Health Teams (CMHTs) were created. No studies were identified in the literature that examine job
satisfaction and well-being among occupational therapists working in these teams.

Objective: To analyze the job satisfaction and well-being of occupational therapists in the ECSM of the
Local Mental Health Services (LMHS) in Portugal.

Methods: A mixed study was conducted, using quantitative methodology, with an analytical
observational study using the following instruments: Job Satisfaction Survey (JSS) and Warwick-
Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS), and qualitative methodology, through an exploratory
study using focus groups. The sample included twenty-eight participants, recruited non-probabilistically
for convenience.

Results: The JSS results showed an intermediate level of job satisfaction. Pay, promotion, and benefits
were the dimensions with the lowest level of satisfaction. The highest were supervision, nature of work,
and coworkers. The WEMWABS revealed a moderate level of well-being. The correlation between the
nature of work domain and well-being was statistically significantly positive. The qualitative data
revealed a notable heterogeneity in therapists' satisfaction across different Local Health Units,
particularly in terms of professional recognition. The need for training due to the perceived lack
knowledge about the functional content of the profession among colleagues and shortage of resources
and suitable facilities for intervention are unanimously referred to as barriers to professional practice.
Conclusion: Participants reported moderate levels of job satisfaction and well-being. However, the
difficulties described in the focus groups, such as the lack of resources, professional recognition and
valuing, as well as the need for specialized training, may compromise the quality and effectiveness of

teams in general.

Keywords: occupational therapy; job satisfaction; well-being; community teams; mental health;

professional recognition;
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1. Introducao

De acordo com a Organizacao Mundial da Satide (OMS), os cuidados de satide comunitdrios surgem face
a mudanca de paradigma do modelo centralizado nos hospitais. Assim, a comunidade ganha um papel
ativo na promocao da descentralizacao dos servicos, tornando-os mais préximos da populacao (1-4).
Em Portugal, sequndo o Decreto-Lei n?113/2021, de 14 de dezembro, os Servicos Locais de Salde
Mental (SLSM) sao responsdveis por integrar as Equipas Comunitdrias de Satide Mental (ECSM) (5). As
ECSM constituem o elemento nuclear dos SLSM, sendo responsaveis pela prestacao dos cuidados
globais de saude mental, a nivel ambulatdrio e na comunidade, numa drea geografica e populacional
especifica. Embora alguns servicos ja estivessem organizados segundo este modelo, previamente a
reforma da saude mental, em 2021 subsistia ainda uma heterogeneidade significativa no territdrio
nacional, dificultando a proximidade e a continuidade de cuidados, que constituem os dois objetivos
principais dos modernos servicos de satide mental (5-7). Barreiras acrescidas decorriam igualmente da
escassez de profissionais (nomeadamente de nao-médicos), da provisao de recursos humanos entre
diferentes regides do pais e de uma formacao inadequada para trabalhar neste contexto. Em resultado,
foi criada uma situacdo de desigualdade no acesso a intervencdes/programas adequados as
necessidades das populacoes, por motivos estritamente regionais, sem qualquer base racional.
Reconhecendo aimpossibilidade de manutencao de uma situacao com estes contornos, a Coordenacao
Nacional das Politicas de Satide Mental (CNPSM) estabeleceu a criacao de ECSM como uma das &reas
prioritarias a eleger parainvestimento especifico no contexto do Programa de Recuperacao e Resiliéncia
(PRR) tendo sido consignada a implementacao de 40 novas ECSM multidisciplinares a nivel nacional,
mais concretamente 20 ECSM de adultos e 20 ECSM de infancia e adolescéncia. Surgem assim, e de
acordo com os diferentes publicos-alvo, as Equipas Comunitarias de Saude Mental para Infancia e
Adolescéncia (ECSM-IA) e as Equipas Comunitarias de Sadde Mental para Adultos (ECSM-A) (5-7).
Estas equipas sao compostas por, no minimo, sete elementos. A ECSM-IA é composta por um médico
com a especialidade de psiquiatria da infancia e da adolescéncia, um enfermeiro especialista em saude
mental e psiquidtrica, dois psicdlogos clinicos, um terapeuta ocupacional, um técnico de servico social e
um assistente técnico. As equipas focadas na populacao adulta apresentam um médico com a
especialidade em psiquiatria, acompanhado por um a dois médicos internos sempre que possivel, dois
enfermeiros, sendo que um deles deve deter especialidade na drea de atuagao, um psicélogo clinico, um
terapeuta ocupacional, um técnico de servico social e um assistente técnico (5,8,9).

A satisfacao laboral é considerada pela literatura como um fator determinante no desempenho

profissional, nas relacdes interpessoais e na qualidade dos servicos (1,10-13). Nos profissionais de satide,



niveis mais elevados de satisfacao laboral tém um impacto positivo nos servicos de satide prestados, no
contacto com o utente e no hem-estar mental de todos os envolvidos. Em contrapartida, as barreiras
sentidas pelos profissionais para o desempenho das suas funcdes podem levar a um reduzido nivel de
satisfacao laboral, com impacto negativo na prestacao dos servicos, um aumento da rotatividade dos
elementos das equipas e uma sobrecarga profissional (14-16). A relacao bidirecional entre o bem-estar
mental e a satisfacao laboral deve ser considerada por ser fundamental para o desempenho, motivacao
e a estabilidade dos profissionais de salde, e a criacao de um ambiente de trabalho favoravel ao
desempenho das funcdes (17-19).

Considerando o impacto referido nos profissionais de satide mental, as ECSM nao sao excecao (1,10-13).
Desta forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a satisfacao laboral dos terapeutas
ocupacionais nas ECSM dos Servicos Locais de Saide Mental em Portugal.

Esta dissertacao estd desenvolvida em sete capitulos. A Introducao é composta por uma descricao
sucinta dos temas abordados. O enquadramento tedrico expde uma revisao de literatura sobre a
mudanca de paradigma dos cuidados de saude mental prestados, a constituicdo dos servicos
comunitdrios em Portugal, o papel da terapia ocupacional nas ECSM, bem como a definicao e o impacto
da satisfacao laboral nos servicos de saude prestados. Nos Métodos sao apresentados a descri¢ao dos
participantes e da amostra, os critérios de inclusao e exclusao, o processo da recolha dos dados e o0s
instrumentos selecionados para a obtencdo dos dados quantitativos. Em sequida, detém os Resultados
obtidos dos questiondrios e dos focus group realizados, bem como a andlise estatistica dos mesmos. A
interpretacao dos resultados obtidos, as limitacdes e pontos fortes do estudo e as sugestoes para
proximos estudos sao descritos na Discussao. Por fim, a Conclusao descreve de forma sucinta as
principais conclusdes retiradas nos resultados e interpretacoes dos dados, bem como os contributos
para a implementacao de acdes e/ou estratégias para maximizar a satisfacao laboral dos terapeutas

ocupacionais nas ECSM.

2. Enquadramento tedrico

2.1 A mudanca do paradigma dos cuidados de satide mental

Segundo a Organizacao Mundial de Satide (OMS), a satide mental é um estado de bem-estar que permite
a funcionalidade e a participacao na comunidade (20,21). Assim, a definicao de satide mental ndo se
restringe apenas a auséncia de doenca mental, e considera-a uma componente integral da satide (20,21).
A psiquiatria comunitdria surge face a mudanca do paradigma dos cuidados de saude mental. Com a

integracao dos servigos de salde na comunidade, esta assume um papel ativo na desinstitucionalizagao
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e na descentralizacao dos servicos (1-4,11). Com os cuidados mais acessiveis e préximos da populacao,
areorganizacao dos servicos é focada na protecao dos direitos humanos e nas necessidades didrias do
cuidado na satdde mental (20,21).

Segundo o modelo angléfono da psiquiatriacomunitdria, o foco é a descentralizacao dos servicos, ou seja,
fora das instalacoes hospitalares, com a integracao de servicos gerais de saude, através de uma
abordagem preventiva com o envolvimento da comunidade (22). No modelo francéfono surge uma
organizacao territorial (cada “sector” sobre uma populacdo definida), sendo que as equipas
multidisciplinares sao responsaveis por garantir a continuidade dos servicos nessa populacao e a
articulacao com a comunidade (setorizacao) (23). Assim, ocorre uma cobertura universal e a articulacao

entre cuidados hospitalares e ambulatdrios, segundo a l6gica de proximidade geografica (23).

2.2 Constituicao dos servicos comunitdrios de satide mental em Portugal

Em Portugal, com base nas orientacdes do Plano Nacional de Satide Mental e do Decreto-Lein?113/2021
de 14 de dezembro foram criadas alteragcoes no funcionamento e nas estruturas de satide mental. Assim,
a organizacao é composta por 6rgaos consultivos de ambito nacional regional e local, estruturas de
coordenacao de ambito nacional e regional e servicos de saude mental local e regional. Com a
reformulacdo dos servicos, surgem os Servicos Locais de Satde Mental (SLSM) e as Equipas
Comunitarias em Saudde Mental (ECSM) para assequram os cuidados de sadde comunitarios (5,6). A
articulacao com entidades na comunidade e o acompanhamento especializado, com o foco nos fatores
biopsicossociais, permitem a disponibilizacao de cuidados de saide mental nao restrito ao tratamento
farmacoldgico (3,8,9).

Cada ECSM apresenta uma drea sociogeografica e um publico-alvo definido. De acordo com as diferentes
faixas etarias surgem as Equipas Comunitarias para Infancia e Adolescéncia (ECSM-IA) e as Equipas
Comunitarias de Sadde Mental para Adultos (ECSM-A), compostas por, no minimo, sete profissionais,
entre os quais médicos, enfermeiros, psicélogos, terapeutas ocupacionais, técnicos de servigo social e
assistentes técnicos (5,8,9)

Estes elementos constituintes das equipas tém como funcao prestar um atendimento especializado para
garantir a acessibilidade e a continuidade dos servicos de saude mental, nomeadamente, consultas,
sessodes terapéuticas, servicos domicilidrios, articulacao com entidades, entre outros (5,8,9). As ECSM
promovem assim o tratamento, a reabilitacdo e a reintegracao psicossocial das pessoas com problemas
de satide mental e desenvolvem estratégias de promocao da satde e de prevencao da doenca (7)

Para facilitar o processo de reorganizacao dos SLSM, a CNSPM elaborou o “Manual para a

Implementacao e Desenvolvimento de ECSM para a populacdo adulta” (com edicdes em 2022 e 2023),
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e o documento “Principios Orientadores para o Desenvolvimento de Equipas Comunitarias de Saude
Mental da Infancia e Adolescéncia”, o qual serviu de base para as formagdes com as novas equipas.
Foram abordados o modelo de organizacao, as atividades essenciais da equipa, os niveis de
diferenciacao, os indicadores de avaliacao e o cronograma de implementacao e monitorizacao (5,8,9).
Um dos manuais para a implementacdo das equipas aborda dois modelos organizacionais sequenciais,
nomeadamente o Modelo A e o Modelo B. 0 Modelo A corresponde as primeiras fases de implementacao,
sendo por isso centrado na prestacao de cuidados a pessoas com doenca mental grave, atividades
essenciais, consultoria e a articulagao com os cuidados de satide primarios. O Modelo B é constituido
pelas diretrizes do Modelo A, complementadas com programas diferenciados e especializados de acordo
com a populacao alvo, tal como, programas direcionados para a psiquiatria geriatrica, intervencao em

crise e emprego apoiado (em colaboracao com estruturas na comunidade) (8).

2.3 0 papel da Terapia Ocupacional nas ECSM

A Terapia Ocupacional apresenta um papel fundamental na intervencao em saude mental ao promover a
autonomia, funcionalidade e a independéncia dos individuos. (24-27). Os terapeutas ocupacionais
integrados nas ECSM, através de uma abordagem baseada nas necessidades, interesses, contextos e
ocupacoes significativas, consideram as dificuldades fisicas, emocionais, cognitivas e sociais (28-30).
Desta forma, estes profissionais fomentam a reabilitacao e a reintegracao na comunidade através da
participacao em atividades significativas (24-27). Em sessoes individuais ou em grupo, os terapeutas
integram o utente no processo de recuperacao através do treino de atividades de vida diaria, treino de
competéncias funcionais e relacionais, psicoeducacao, programas de promocao de estilos de vida, de
acordo com as necessidades e os interesses da populacao (28-30).

A terapia ocupacional torna visivel o impacto da privacao ocupacional na saide mental, intervindo para
minimizar o sofrimento emocional resultante de rotinas alteradas ou exclusao de atividades cotidianas,
especialmente em situacdes de vulnerabilidade social. No que concerne as intervengoes preventivas,
ajudam ainda a reduzir os riscos psicossociais e a promover ambientes mais sequros (31).

Apesar dos beneficios da terapia ocupacional nos cuidados de saide mental estarem descritos na
literatura, a intervencao permanece desconhecida, de forma frequente, face a outros profissionais de
saude. Este desconhecimento torna-se uma barreira para os terapeutas ocupacionais desempenharem
as suas fungdes, nomeadamente na escassez de recursos, no nimero de encaminhamentos e na

valorizagao e reconhecimento da sua profissao (11,28,32).



2.4 Satisfacao Laboral e o Bem-estar Mental

A satisfacao laboral é descrita pelaliteratura como o grau de contentamento, bem-estar e realizagao face
ao contexto profissional (14-16,33,34). Este é o resultado da percecao face a diferentes dimensdes como
as condicdes laborais (saldrio, carga hordria face as tarefas a desempenhar, seguranca, ambiente e
recursos), as relaces interpessoais (com a equipa e responsdveis do servico), o reconhecimento e
valorizacao (feedback, oportunidades de progressao na carreira e incentivos), o sentido de propdsito
(natureza do trabalho) e a autonomia e os desafios encontrados (tarefas estimulantes e o sentimento de
liberdade para tomar decisdes) (14-16,33,34)

De acordo com o nivel sentido, a satisfacao laboral tem impacto nas qualidade e quantidade das funcées
exercidas, nomeadamente o desempenho e rotatividade dos elementos das equipas, o desenvolvimento
da carreira e as relacoes interpessoais (14-16,33,34).

Os profissionais com um nivel mais elevado de satisfacao laboral ficam mais motivados e contribuem
para a estahilidade e eficdcia da prdpria equipa. A promocao do grau de satisfacao é importante pela
influéncia que esta apresenta nos profissionais e na populacao que contacta com os servicos. Um
reduzido nivel de satisfacdo laboral pode gerar reclamacdes dos utentes e/ou dos seus familiares, face
aos efeitos negativos da qualidade dos servi¢os. Por outro lado, um elevado nivel de satisfacao permite
um desempenho das funcdes de forma mais estavel e eficaz e um maior bem-estar dos profissionais
(14-16).

Segundo a OMS, o hem-estar mental é definido como um estado em que permite ao individuo reconhecer
e desenvolver as suas competéncias, adaptar-se face as adversidades das suas rotinas, ser produtivo
nas suas funcoes e estar inserido de forma ativa na comunidade (35-38). Este conceito caracteriza-se
pela sua multidimensionalidade emocional, psicoldgica, fisica e social, para permitir um sentimento de
propdsito nos seus papéis ocupacionais e estabelecer relacdes significativas. O bem-estar mental é
considerado um pilar fundamental para a satide mental, associada a qualidade de vida (35-38).

De acordo com a literatura, a reorganizacao dos servicos de saide mental apresenta algumas barreiras
nomeadamente a escassez de recursos, de profissionais especializados e de financiamento
(20,21,39,40). A implementacao das equipas comunitdrias de saide mental é descrita e estudada pela
literatura em diversos paises. Em Italia, um pais pioneiro naimplementacao dos servicos de saude mental
integrados na comunidade, os hospitais psiquiatricos encerraram no ano de 2000 apds um processo
gradual de desinstitucionalizacdo (41). Assim, foi criado o Departamento de Satde Mental para estruturar
os atendimentos na comunidade, através da criacao de servicos de psiquiatria nos hospitais, residéncias

e centros de satide mental (41). Em contrapartida, a Eslovénia encontra-se a estabelecer os servicos
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comunitarios. Assim, algumas das suas equipas ainda se encontram em fase de recrutamento,
nomeadamente de terapeutas ocupacionais (28,42,43). Na Irlanda foi realizado um estudo sobre a
eficdcia e os preditores das equipas. Com uma eficacia considerada satisfatdria, o tamanho e a coesao
da equipa, a lideranca, a experiéncia e a carga hordria sao apontados como fatores que influenciam o
desempenho (1).
A satisfacao laboral dos profissionais de saude é um fator que influencia os servicos prestados,
nomeadamente em servicos de saude mental comunitarios. Na Alemanha, um estudo comparou o
ambiente de trabalho, a satisfacao no trabalho e as caracteristicas individuais dos profissionais das
ECSM. Os participantes relatam um maior nivel de satisfacao narelagao com os colegas e um menor nivel
devido as questdes salariais (44). O sentido de responsabilidade, o reconhecimento e a variedade nas
tarefas foram considerados determinantes para a satisfacao laboral (44). Numa investigacao focada na
comparacao do nivel de satisfacao entre enfermeiros e os médicos, psicélogos e técnicos de
enfermagem, os enfermeiros demonstraram um nivel de satisfacao mais reduzido quando comparado
com os outros profissionais de saude. O relacionamento entre os colegas da equipa é destacado pela
influéncia na promocao da satisfacao laboral (45).
Relativamente a satisfacao laboral por parte dos terapeutas ocupacionais nas ECSM, na Turquia sao
descritos resultados gerais de satisfacao laboral, desde aimplementacao dos TOs nas equipas em 2016.
A comunicacao, a supervisao, o trabalho em equipa e o acesso a formacoes especificas sobre a satude
mental comunitdria foram descritos como os determinantes de maior influéncia na satisfacao laboral
(30).
Em Portugal, a literatura descreve uma evolucao no processo de transicao dos servicos de saude mental.
As barreiras descritas naimplementacao das equipas sao a falta de recursos humanos e econdmicos e a
dificuldade na articulacao entre os servicos (46).
Até ao momento, nao foi encontrada literatura com foco na analise da satisfacao laboral dos terapeutas
ocupacionais, nomeadamente nas ECSM em Portugal.
Considerando a informacao acima referida, o presente estudo tem como objetivo analisar a satisfacao
laboral e 0 bem-estar dos terapeutas ocupacionais nas ECSM dos Servicos Locais de Saide Mental em

Portugal.



3. Métodos

3.1 Tipo de Estudo

O presente estudo é do tipo misto uma vez que recorre a metodologia quantitativa, com um estudo
observacional analitico e metodologia qualitativa, através de um estudo exploratdrio fenomenoldgico. A
tipologia mista combina a objetividade dos dados quantitativos com as percecoes e significados
recolhidos qualitativamente. Desta forma é possivel uma compreensao mais ampla, rigorosa e préxima

da experiéncia vivida (47,48)

3.2 Participantes

A amostra foi composta por 26 terapeutas ocupacionais (tabela 1), selecionados de forma nao
probabilistica por conveniéncia, através da rede de contactos da equipa de investigacao. Dessa amostra,
vinte participaram nos focus group. Como critérios de inclusao a participacao no estudo foram
considerados: a) ser terapeuta ocupacional; b) pertencer a uma ECSM de um Servico Local de Sadde em

Portugal. Neste estudo nao foram considerados critérios de exclusao.

3.3 Métodos de recolha de dados

3.3.1Questiondrio Sociodemografico (Apéndice 1)

O Questionario Sociodemografico tem com o objetivo a caracterizagcao da amostra e a confirmacao dos
critérios de inclusdo. E composto por duas partes, perfazendo um total de onze questdes. A primeira inclui
questdes sociodemograficas, relativas a idade, sexo e habilitacdes académicas. A segunda parte incide
sobre a intervencao nas ECSM, nomeadamente o tempo e zona de atuacao e publico-alvo. Este

questionario dispds duracao média de 15 minutos.

3.3.2 Job Satisfaction Survey (JSS) (Anexo 1) -Versao portuguesa de Joao Malheiro (2010)

0 JSS avalia a satisfacao laboral, sendo composto por trinta e seis questoes, que podem ser subdivididas
em nove dimensdes: remuneracao (questdes 1,10, 19 e 28), promocao (2, 11, 20 e 33), supervisao (3, 12,
21e 30), beneficios (4,13,22 e 29), reconhecimento (5, 14, 23 e 32), condicdes de trabalho (6,15, 24 e 31),
colegas de equipa (7,16, 25 e 34), natureza do trabalho (8, 17, 27 e 35) e comunicacao (9, 18, 26 e 36). As
questdes sao respondidas através de uma Escala de Likert de 1 a 6 (discordo fortemente, discordo
moderadamente, discordo ligeiramente, concordo ligeiramente, concordo moderadamente e concordo
fortemente) (16,49,50). A pontuacao corresponde a média da soma de todas as questdes (16,49). Esta
média pode ser classificada em diferentes graus de satisfacdo, nomeadamente, insatisfacao (menor ou

igual a 3 pontos), ambivaléncia (entre 3 e 4 pontos) e satisfacao (maior ou igual a 4 pontos). Este



questionario foi selecionado pela sua versatilidade em quantificar o grau de satisfacao de modo geral e
em cada dominio, e utilizado de acordo com a versao traduzida (16,49,50). Esta versao traduzida, ja foi
aplicada a populacao portuguesa em diferentes estudos, como por exemplo em unidades de salide
familiar (51), em contextos de teletrabalho (52) e eminstituices particulares de solidariedade social (53).
A consisténcia interna foi avaliada através do coeficiente Alfa de Cronbach (), sendo que a=0,875.

Assim, é confirmada a fiabilidade dos resultados da escala JSS no presente estudo.

3.3.3 Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh (WEMWBS) —Anexo 2-Versao portuguesa
de Figueiredo, S.; Trigueiro, M.J,; Simoes-Silva, V.; Almeida, R.S.; Portugal, P.; Sousa, S.; Campos, F;
Marques, A.. (2022)

A WEMWSBS avalia 0 hbem-estar mental da populacio nos seus diferentes dominios (54,55). E composta

por catorze questoes relativas as duas semanas que antecedem o preenchimento. Em cada questao, a

resposta é dada através da escala: nunca, raramente, por vezes, muitas vezes e sempre. A pontuacao

obtida resulta da média dos resultados obtidos, sendo que a pontuacao é diretamente proporcional ao
nivel de bem-estar mental (54,55). Este instrumento foi validado para a populacao portuguesa pelo

Laboratdrio de Reabilitacdao Psicossocial, e a consisténcia interna em termos de o de Cronbach =0,91na

versao portuguesa e 0,94 na original (55-57).

3.3.4 Focus Group
Com base narevisao exaustiva da literatura, foram selecionadas questoes sobre os diferentes dominios
da pratica clinica, da satisfacao laboral e do bem-estar mental, que permitiu a elaboracao do guiao dos
focus groups (Apéndice 2). As categorias estabelecidas no guido foram delineadas seqgundo as
recomendacdes de Bardin (2011), considerando a exclusao miitua, ahomogeneidade (na organizagao dos
dados), a pertinéncia (face aos objetivos e a amostra em estudo), a objetividade e fidelidade
(transversalidade entre a codificacdo dos parametros) e a produtividade (obtencdo de dados para
fundamentar os resultados com qualidade e relevancia)(58) . A criacao das categorias definidas
previamente é crucial de forma a garantir uma uniformizacao e estruturacao narecolha e tratamento dos
dados (58). Desta forma foi elaborado um guido semiestruturado composto por 7 categorias (Apéndice
1) para permitir uma estruturacao sequencial, direcionada, sistemética e coerente na recolha de dados:

Categoria I: Papel do terapeuta ocupacional nas ECSM;

Categoria ll: Recursos disponiveis para a pratica profissional

Categoria lll: Valorizagao profissional;

Categoria IV: Experiéncias de desmotivacao;
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Categoria V: Impacto da satisfacao laboral na prética clinica;
Categoria VI: Impacto da satisfacao laboral na vida pessoal;
Categoria VII: Perspetivas futuras e sugestdes de melhoria.
E de destacar que apesar da categorizacao dos temas apresentados anteriormente, o guido foi utilizado

de forma flexivel, com a possibilidade de ajustes face aos resultados obtidos.

3.4 Procedimentos

Para compreender o ponto de situacao da literatura sobre os tépicos apresentados, foi realizada uma
revisao que permitiu caracterizar o funcionamento das ECSM, nomeadamente em Portugal. Apds a
submissao e aprovacao pela Comissao de Etica da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico do
Porto, a26 de junho de 2025, com o c6digo CEO40, os terapeutas foram recrutados online, fazendo parte
da lista de contactos diretos da equipa de investigacao.

No primeiro contacto foi enviado o convite a participacao deste estudo, a explicar o tema e a pertinéncia
do tema selecionado. Apds a resposta afirmativa dos envolvidos, foi criado um grupo fechado de
WhatsApp para enviar, através da plataforma Microsoft Forms, o termo de consentimento, o
questionario sociodemografico, o instrumento de avaliacao da satisfacao laboral e a escala do bem-estar
mental. Este link foi disponibilizado durante o més de julho. As datas e hordrios dos focus group foram
propostos aos participantes, de forma a encontrar-se uma data mais conveniente, através de votacao na
plataforma Doodle.

De modo a garantir a participacao de todos os envolvidos, pela variabilidade geografica dos participantes,
foi realizado através da plataforma Zoom. A recolha dos dados qualitativos foi realizada através de
quatro grupos de discussao, dois orientados para as ECSM-A, e dois para as ECSM-IA, perfazendo um
total de doze e oito participantes respetivamente.

As primeiras datas estabelecidas foram 11 e 15 de julho, as 18h e 19h respetivamente, via zoom, com a
duracao média de 90 minutos. De modo a obter mais participantes nas recolhas dos dados qualitativos,
foram realizados mais dois focus group nos dias 2 e 5 de setembro as 19h.

E de salientar que no inicio foi solicitada a autorizacao para a gravacao, apés o reforco daimportancia da
confidencialidade, que permitiu fazer a transcricao integral dos focus groups, de forma manual pela
investigadora, constituindo-se o corpus do trabalho. Os dados foram armazenados em formato Word,
com palavra-passe para garantir a confidencialidade e o anonimato, até a andlise de contetdo sendo

posteriormente eliminado de forma permanente.



Os dados pessoais de cada participante foram codificados de P1a P20. Com os dados qualitativos e a
andlise estatistica dos resultados quantitativos, foi realizada a interpretacao, discussao e conclusao do
estudo.

Os dados relativos aos instrumentos de avaliacao standardizados foram descarregados da plataforma
Microsoft Forms, em formato Microsoft Office Excel. Apds revisao do documento, foi importado para o
software Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS) versao 29.0, com um nivel de
significancia de 0.05. Os dados sociodemograficos foram analisados de forma descritiva, através das
frequéncias absolutas e relativas, para permitir caracterizar aamostra. Apds a verificacdo da distribuicao
normal das varidveis, foi utilizado o coeficiente de correlacao de Pearson (r) para estudar a naturezae a
magnitude das associacoes lineares, nomeadamente a direcao e a forca. O nivel de significancia
estatistica é confirmado quando o Intervalo de Confianca a 95% para o coeficiente de correlagao nao

inclui o valor zero.

4. Resultados

41 Resultados quantitativos

A amostra é composta por um grupo maioritariamente feminino, especializado (57,7% com Pds-
graduacao e 65,4% com Formacao especifica na drea da psiquiatria e satide mental), concentrado na
areade Lishoa e Vale do Tejo, e com grande heterogeneidade em termos de experiéncia profissional
total. A dedicagao exclusiva a ECSM por parte da maioria dos inquiridos (65,4%) é um dado relevante

para a analise das condi¢oes laborais e bem-estar.

Tabela1- Caracterizagao sociodemogrdfica da amostra

Varidveis n (%)+DP
Idade (anos) 355+79
Sexo Feminino 25 (96,2%)
Masculino 1(3,8%)
Ano de término da licenciatura 20148+7,0
Escolaridade Licenciatura 26 (100,0%)
Mestrado 9(34,6%)
Doutoramento 2 (7,7%)
Pés-graduacao 15 (57,7%)
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Formacdes relacionadas a 17 (65,4%)

saude mental

Instituicao de ensino ESS Porto 7(26,9%)
ESS Beja 4(15,4%)
ESS Alcoitao 10(38,5%)
ESS Leiria 5(19,2%)
Tempo de servico (meses) TO 121,8 +90,9
TO em Satde Mental 63,2+839
TOem ECSM 461+644
Publico-alvo Infancia e adolescéncia 1(42,3%)
Adultos 15 (57,7%)
Zona de atuacao da ECSM Norte 7(26,9%)
Centro 4 (15,4%)
Lishoa e Vale do Tejo 11(42,3%)
Alentejo 2(7,7%)
Algarve 2(7,7%)
Atividade laboral exclusiva a ECSM (65,4%)

Notas: M — Média; DP — Desvio Padrao; ECSM - Equipas Comunitarias de Salide Mental

Os resultados dos participantes do JSS demonstram um grau de satisfacao ambivalente (MgloballSS=
3.56, DP = 0.59). Quando analisadas as dimensdes que compde este questiondrio, a remuneragao
(Mremuneracao = 2.47, DP = 1.14), a promocao (Mpromocao = 2.48, DP = 0.97) e os bheneficios
(Mbeneficios = 2.79, DP =1.23) apresentam graus de insatisfacao. As condic6es de trabalho (Mcondicdes
de trabalho = 3.02, DP = 0.78), as recompensas (Mrecompensas = 3.33, DP = 0.98), e comunicagao
(Mcomunicacao = 3.47, DP=1.00) apresentam valores de ambivaléncia. Os dominios que apresentam
niveis mais elevados de satisfacdo sao os colegas de trabalho (Mcolegas de trabalho = 4.50, DP = 0.85),
a natureza do trabalho (Mnatureza do trabalho = 4.88, DP = 0.81) e a supervisao (Msupervisao = 5.10, DP
=1.06).

Os resultados obtidos no WEMWBS encontram-se descritos na tabela abaixo. A média obtida das
respostas a este questiondrio (Mglobal WEMWBS = 3.65, DP = 0.47) refletem num nivel intermédio de

bem-estar mental.

"



Para analisar a relacao entre a satisfacao laboral dos participantes com o seu bem-estar mental, foram
executadas correlagoes entre as respostas dos dois questionarios referidos acima. Verificou-se uma
correlacao positiva, moderada e estatisticamente significativa (r=0,507) entre a satisfacao laboral Global
(JSS) e 0 bem-estar mental (WEMWBS). O intervalo de confianca a 95% nao inclui o zero ([0,165;0,740]),
confirmando a significancia do resultado. Este resultado sugere que os Terapeutas Ocupacionais que
reportam niveis mais elevados de Satisfacao Laboral tendem, também, a apresentar niveis mais

elevados de hem-estar mental.

Tabela 3 - Correlacao entre a satisfacao profissional (JSS) e o bem-estar (WEMWBS)

WEMWBS
Correlacao de Pearson 0,507
ISS
IC95% [0,165;0,740]

JSS - Job Satisfaction Survey; WEMWBS - Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale; IC — Intervalo de

Confianca.

Como descrito na Tabela 4, foram realizadas correlacées entre as subescalas do JSS e amédia global dos
resultados da WEMWABS.

E de destacar que de todos os dominios, a natureza do trabalho (r = 0,630; p <.001) evidenciou uma
correlagao positiva significativa com o bem-estar mental.

Por um lado, a remuneracao (r=0,278; p >.169), promocao (r = 0,200; p >.328), supervisao (r= 0,196; p >
.337), beneficios (r=0,294; p >.145), colegas de trabalho (r= 0,207; p >.311) e comunicacao (r=0,257; p >
.205), apresentaram correlacGes positivas, mas nao significativas quando relacionadas com as
pontuacdes do bem-estar. Por outro lado, recompensas (r = -0,093; p > .653) e procedimentos

operacionais (r=-0,047; p >.820) apresentam correlacées negativas, nao significativas.

Tabela 4 - Correlacao entre os dominios da satisfacao profissional (JSS) e o bem-estar mental (WEMWBS)

WEMWBS
Dominios do JSS
Correlacao de Pearson p-value
Remuneracao 0,278 0,169
Promocao 0,200 0,328
Supervisao 0,196 0,337
Beneficios 0,294 0,145
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Reconhecimento -0,093 0,653
Condicdes de trabalho -0,047 0,820
Colegas de trabalho 0,207 0,31

Natureza do trabalho 0,630 <0,001
Comunicacao 0,257 0,205

A Tabela 5 explora a relagdo entre o bem-estar mental (WEMWBS) e a satisfacao laboral (JSS) com as

varidveis de tempo de servico e idade.

Os dados revelam correlagdes positivas e estatisticamente significativa entre o bem-estar mental e o
tempo total de servico enquanto TO (r=0,481), sugerindo que os terapeutas com mais anos de
experiéncia na profissao tendem a reportar maior nivel de bem-estar. A correlacao entre o WEMWBS e
o tempo total de servico no contexto de psiquiatria (r=0,425) apresenta uma correlacao positiva e
estatisticamente significativa, indicando que um maior tempo de experiéncia na drea de psiquiatria se
associa a maior bem-estar mental. Contudo, a correlacao entre o bem-estar mental e o tempo total de
servico nas ECSM (r=0,315) sao consideradas nao significativas, uma vez que os respetivos intervalos de
confianca a 95% incluem o valor zero.

Relativamente as correlacées das varidveis com a satisfacao laboral global, nao foram obtidas
correlagoes significativas. A correlacao positiva significativa entre o tempo total de servico enquanto TO
e a satisfacao com a Natureza do Trabalho (r=0,386) é um indicador positivo. Sugere que a maior
experiéncia profissional global consolida o apreco do TO pelas tarefas e responsabilidades intrinsecas a
sua profissao. Quando correlacionado o dominio Recompensas com o tempo de servico na Psiquiatria
(r=-0,375) e nas ECSM (r=-0,388) é observado uma correlacao negativa significativa. Ou seja, o nivel de
satisfacao com as Recompensas diminui de forma significativa ao longo do tempo de servico. A
correlacao entre o nivel de satisfacdo sobre a Remuneracao e o tempo total de servi¢o nas ECSM (r=-

0,379) é negativa e significativa estatisticamente, ou seja, a satisfacao também diminui com o tempo.
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Tabela 5: Correlagao entre o bem-estar e a satisfacao laboral com as varidveis sociodemograficas do tempo de servico através do teste de correlacao de Pearson

Iss
WEMWBS (média - Iss Iss Iss Iss Iss JSS Condigdes  ISS Colegas  JSS Natureza Iss
media
global) lobal) Remuneracdo Promocao Supervisao Beneficios Recompensas de trabalho de trabalho do trabalho Comunicacdo
globa
Correlagao 0,481 0,025 -0217 -0,062 0,029 07 -0,185 0,015 0,205 0,386 0299
lemparotaliesewicol | c o5y, [0132,0,724] [0352; [-0546,0170] [-0,425; [-0347; o5, [[0522;0203] [-0360; [-0182; [0015,0664] [-0,083;
enquanto T0 0,394] 0318] 0398] 0216] 0386] 0537] 0,605]
p-value p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Correlagao 0,425 0173 0,325 0,047 -0,192 20315 0,375 0,099 0,043 0,254 0294
Tempototal desenvico ™cg5e, [0,062,0,689] [0513;,  [0623; [-0,413; o527, [-0,634; [0656; - [-0455; [-0,336; o131, [-0,088;
AT 0,214] 0,054] 0,332] 0,195] 0,036] 0,002] 0,285] 0,409] 0573] 0,601]
psiquiatria pvae P05 p-005  p-005 p>0.05 p>005 p>005 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0,05 p>005
Correlacio 0,315 0,209 ~0379 0,010 0,116 0,342 -0,388 20,220 0,085 0,151 0,235
EEUIBRCIIESEE 1C o5% [-0,066,0,6- [0540; [-0659, - [0,382 [-0,469; [-0,634; [0665 - [-0548,0166] [-0298; [-0,235; [-0,151,0,559]
nas ECSM 0,20916] 0178] 0,007] 0,364] 0,269] 0,036] 0,018] 0,444] 0,496]
p-value p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Correlagao 0,243 0,039 -0,138 0,070 -0,082 -0,083 -0,199 -0,156 0,172 0,066 0,191
dade 1C95% [-0143,0,565] [0,406;,  [-0,486; [£0.3n; [-0,442; [-0,442; [-0533;0188] [-0500;02311 [-0215; [£0,315; [-0.196;
0,339] 0,248] 0,432] 0,300] 0,299] 0,512] 0,429] 0,527]
p-value p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Nota: ISS - Job Satisfaction Survey; WEMWBS - Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale; IC — Intervalo de Confianca.
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42 Resultados qualitativos

Com a realizacao dos focus group, a equipa de investigacao obteve as perspetivas e experiéncias dos
terapeutas sobre o seu papel e a sua pratica nas diferentes ECSM, segundo as categorias definidas a
posteriori.

O papel do terapeuta ocupacional nas ECSM

De forma geral, os participantes destacaram o seu papel na sua avaliacao e intervencao das rotinas e
papéis ocupacionais. Os terapeutas ocupacionais realizam a sua intervencao em forma individual ou de
grupo, em contexto hospitalar, mas tambhém domiciliario, escolar e laboral: "Eu faco as intervencoes
individuais e grupais” (P1); “fazemos intervencao aqui no hospital e em centros de saltide ou noutros
espacos da comunidade” (P2).

Os terapeutas das ECSM-A referem a promocao do desempenho com treino de atividades de vida diaria
e o treino de competéncias sociais. Adicionalmente estabelecem parcerias e a criam atividades
direcionadas para a comunidade, nomeadamente programas de psicoeducacao sobre a saude mental.
Estas atividades sao descritas pelos participantes: “as acoes de sensibilizacao, tanto a nivel da
prevencao e promocao da saide..” (P2); “uma retoma de habitos, de rotinas, treino de atividades de vida
didrias, o assumir de papéis ocupacionais (..) o treino de transportes...” (P6); “Temos um programa em
literacia em sadde mental.” (P14); “Articular com instituicdes da comunidade como o IEFP..." (P11).

As respostas das ESCSM-IA destacam a intervencao em contexto escolar e a articulacao com entidades
especificas paraa suapopulacao alvo,como a CPCJ e a EMAT: “Trabalhamos com as escolas...muito para
discussao de casos, fornecer estratégias, com a CPCJ, coma EMAT..." (P3); articular com as escolas, fazer
acoes de formacao...” (P13).

Entre os relatos dos participantes, foram identificadas diferencas no que diz respeito ao tempo de
experiéncia profissional e a carga horaria atribuida a cada terapeuta. As equipas mais recentes relataram
mais dificuldades emrelacao ao papel da TO na equipa e a necessidade de fazerem um levantamento das
necessidades. Os terapeutas que dedicam apenas algumas horas por semana as equipas onde estao
inseridos relataram a dificuldade sentida em exercer as suas funcoes pela falta de tempo: “ha sempre
dificuldades... especialmente nas equipas mais novas... as mais velhas ja trilhdmos um bocadinho
caminho...” (P1); “A equipa comunitaria... esta muito no inicio... no levantamento de necessidades...” (P4);
“Nesta fase inicial... articular com escolas, centros de satde, entidades sociais...” (P5); “porque o tempo
nao chega para tudo.” (P3); ndo estou sé afeta a comunitdria... para as aces de sensibilizacdo... eu tenho

de fazer aminha parte em casa..." (P1).
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Acesso arecursos para a pratica profissional
Ao longo da discussao verificou-se uma variabilidade ao nivel do acesso aos recursos necessarios para
a prdtica entre as diferentes equipas, nomeadamente a falta de recursos e espacos adequados que
condiciona a intervencao terapéutica: “nés temos dois computadores na sala... somos quatro... 0 hospital
deu um hotspot que é limitado” (P1); “Nds pedimos o material e demora mesmo muito tempo a vir..." (P12).
Por outro lado, ha participantes que nao destacam esta dificuldade: “umas privilegiadas em contexto de
materiais...” (P17);
Nos diferentes focus group foi destacada a dificuldade no acesso a plataforma nacional de registos
clinicos, o SClinic. Esta falta de acesso ainformacao clinica dos utentes é descrita como uma barreira para
a partilha e a sistematizacao dos dados entre as equipas multidisciplinares. Neste topico também surgiu
heterogeneidade entre as respostas dos participantes. As equipas com mais tempo de experiéncia
relataram ter acesso apds um processo gradual de requerimentos: “..todas as colegas conseguiam fazer
agendamento de sessdes de grupo e eu ndo conseguia...” (P3); “Durante 2 anos ndo conseguimos registar
absolutamente nada... Ao fim de 2 anos ndés consequimos fazer, desmarcar... ¢ uma sensagao muito,
muito boa.” (P17)
Relativamente ao acesso a transportes para a deslocacao, existem equipas com acesso a veiculos e
outras com dificuldade nas deslocacdes. As equipas em contextos mais rurais referem esta dificuldade
de forma mais acentuada, que condiciona a frequéncia das sessoes: “umas privilegiadas em contexto de
materiais.. 2 carros elétricos..” (P17); “existe um carro para o servico todo, e estd atribuido
preferencialmente as enfermeiras... optamos nds por ir aos domicilios no carro préprio.” (P6); “No meu
caso... 0s sitios sao muito dispersos, nao ha transportes... eu nao consigo manter uma intervencao

semanal...” (P7).

Percecao da valorizacao profissional nas equipas

Os participantes referem um sentimento de valorizacao, apesar de salientarem a dificuldade no
reconhecimento do papel da terapia ocupacional entre os restantes profissionais de satde: “Sim sinto-
me reconhecida e valorizada” (P5); “Ainda é uma descoberta para todos os profissionais” (P2).

Os terapeutas consideram que a valorizacao aumenta os encaminhamentos para a drea: "hd mais
referenciacdes ao longo do tempo...ja comecam a vir com especificidades..." (P6).

Durante os focus group, a percecao da valorizacao é fornecida na sua maioria pelos utentes: “Eu acho
quem valoriza mais a terapia ocupacional sao mesmo os utentes...dao-nos aquele feedback positivo que

nos faz perceber que a terapia ocupacional faz todo o sentido na vida da pessoa e faz a diferenca.” (P20).
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Experiéncias de desmotivacao referentes a sua pratica

Os participantes referem que a desmotivacao estd relacionada com as dificuldades face a falta de tempo
sentida, a limitacao nos espacos adequados, a necessidade de recursos e espacos e a dificuldade em
aceder a plataforma do SClinico. Estas barreiras sao apontadas como indicadores na insatisfacao: nao
estou s afeta a comunitdria...” (P1), “as vezes desmotiva... temos de argumentar que precisamos da sala
perante um Centro de Satde todo..(P6); “..sem os recursos é impossivel trabalhar..” (P4); “nés para
implementarmos a plataforma do SClinico demorou muito tempo... contribui para a desmotivacao...” (P3);
A necessidade de espacos e recursos é mais salientada nas ECSM-IA pela necessidade face as
exigéncias associadas a pratica da terapia ocupacional com crian¢as e adolescentes: “eu sou a Unica que
estou a intervir com a crian¢a na sala pequena e estamos cinco pessoas da equipa na sala...impacta a
minha satisfacao... porque nao consigo muitas vezes trabalhar...” (P1); “...nés tambhém nao temos sala...
obriga a guardar na véspera o material todo no armazém e depois no dia andar a carrega-lo pelos

corredores do hospital...” (P3).

O impacto da satisfacao laboral na pratica clinica e na vida pessoal

Em todos os grupos foi reconhecido que a satisfacao laboral tem impacto na prética clinica: “sim... muito
impacto claro” (P8). Os participantes mencionam que as dificuldades sentidas implicam uma
adaptabilidade por parte dos terapeutas para concluir os objetivos terapéuticos: “tem impacto porque
esta adaptabilidade... originou um certo cansaco.” (P3).

Relativamente ao impacto da satisfacao laboral na vida pessoal, os participantes partilharam que as
dificuldades a nivel laboral influenciam o bem-estar mental em dreas pessoais: “acho que isso afetauma
parte pessoal também” (P1); “Na minha vida pessoal...nem sempre é facil” (P10). Num dos grupos, um dos
participantes sintetizou: “o0 nosso sentido pessoal esta constantemente aqui a ser influenciado pela
nossa pratica profissional e vice-versa” (P13). Os restantes elementos concordaram com esta reflexao,

considerando ainfluencia entre a vida pessoal e profissional é bidirecional.

Perspetivas de melhoria e sugestoes

Os participantes apresentaram perspetivas de melhoria e sugestdoes face as dificuldades e
desmotivacoes identificadas. A sugestao de criacao de respostas face a necessidade de espacos e
materiais necessarios, supervisao clinica, acesso a plataforma do SClinic e a formacao especializada foi

transversal entre os diferentes focus groups: “espaco onde pudesse ter tudo montado a disposicao” (P2);

17



“uma verba para podermos comprar material” (P18); “a supervisao seria uma coisa muito importante para
nds... criar aqui um bocadinho de identidade, uma ordem...(P6); "formacao especifica de saide mental, de
infancia e adolescéncia “(P2).

Para promover o reconhecimento e valorizacao da terapia ocupacional nas ECSM, foi sugerido a
divulgacao e a continuidade do estudo dos TO's neste contexto, de modo a aprofundar a literatura
disponivel sobre os beneficios desta intervencao na vida dos utentes, nomeadamente a reducao de
internamentos e o reingresso no mercado laboral: “acho que o que estd ao nosso alcance é
divulgar..porque é que nds queremos aqueles recursos especificos e sensibilizar... equipa, diretores de
servico, administracdes...” (P3); “fazer estudos sobre como diminuimos as baixas... poupariamos ai
alguns custos ao Estado... pessoas com a reabilitacdo voltam a trabalhar, descontar e a ser ativas.” (P6)
Adicionalmente, referem que a criacao de espacos de partilha entre as equipas pode potenciar o
sentimento de apoio mutuo e valorizacao: "Uma coisa também importante sao estes encontros...também
para nos puxarmos para cima..” (P1); “o partilhar as vezes situacdes mais complicadas...” (P6); “ja

precisdvamos de fazer assim uns zooms de vez em quando...” (P11)

5. Discussao

De forma global, os resultados obtidos do JSS demonstraram um nivel de satisfacao ambivalente. Assim,
nao se verificou uma tendéncia para niveis de satisfacao nem insatisfacao. Este resultado pode ser
explicado pela heterogeneidade entre os participantes, relativamente a carga hordria semanal (integral
ou parcial), aos contextos de intervencao (urbana ou rural) e a fase de desenvolvimento da equipa (curta
ou longa duracao).

A carga horaria a tempo parcial foi apontada como um fator que por unanimidade influencia
negativamente a satisfacao laboral. Os participantes que dedicam apenas algumas horas por semana as
equipas onde estao inseridos, relataram a dificuldade sentida em exercer as suas funcoes pela falta de
tempo. Num estudo realizado sobre o planeamento e o desenvolvimento da carreira dos terapeutas
ocupacionais que trabalham em sadde mental, a carga de trabalho face a falta de tempo é referido como
um fator para a demissao (59).

As equipas em meios mais rurais descrevem a sua populacao alvo mais dispersa dos servicos, o que
acarreta uma logistica de transportes mais complexa. Num estudo realizado numa zona mais rural de
Portugal, a disparidade geografica foi identificada como um desafio para a acessibilidade aos cuidados
de satide mental (60), em concordancia com o nosso estudo.

Quando analisados os dominios do JSS, a remuneracao, a promocao e os beneficios obtiveram niveis

mais reduzidos de satisfacao. Contudo estes resultados nao foram evidenciados nos focus group. Esta
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discrepancia pode ser justificada por diferentes fatores: estas questdes podem ser consideradas
externas a gestao direta das equipas e/ou, a dinamica de grupo nao favorecer a partilha destes tépicos
(61-63). Relativamente a estes dominios, de acordo com a andlise estatistica, o nivel de satisfacao
relativamente a remuneracao e das recompensas diminui ao longo do tempo de servico nas ECSM. De
acordo com a literatura, estas dimensdes sao um fator que influencia a satisfacao dos terapeutas
ocupacionais (64,65), bem como outros profissionais de satide, nomeadamente enfermeiros e médicos
(15,16,66). Nao foram encontrados dados sobre os niveis de satisfacdo face ao tempo alocados as
equipas.

As condicoes de trabalho, a comunicacao e as recompensas apresentaram niveis de satisfacao
intermédios. A falta de valorizacao da profissao por parte dos restantes profissionais de sadde das
equipas envolvidos condiciona as condicoes de trabalho e a comunicacao. Esta desvalorizacao acarreta
limitagdes a prética dos TOs, como a exclusao no acesso a registos clinicos (ao contrario dos restantes
elementos da equipa), a falta de recursos (material, espaco e transportes ajustados a necessidade) e a
cargas horarias em registo parcial, que limitam o desempenho das fun¢ées. A heterogeneidade das
condicoes de trabalho relatadas entre as equipas nos focus group, nomeadamente no acesso a
transporte, é concordante com os dados quantitativos, face a comparacao entre as equipas
relativamente a satisfacao laboral. As condicoes de trabalho ficam comprometidas com a escassez de
recursos sentida (59,67). Um estudo com foco nas barreiras e facilitadores para a pratica da satide mental
descreve o impacto do financiamento adequado para impedir restricdes no servico (32). Segundo a
literatura, a falta de compreensao do papel da terapia ocupacional, por parte de outros profissionais de
saude das equipas multidisciplinares, resulta numa diminuicao de encaminhamentos para a drea, por
consequinte, oportunidades na carreira (68,69). Num estudo realizado na Grécia com os profissionais de
saude nos cuidados primdrios, as recompensas também se encontraram num nivel intermédio de
satisfacao, sendo que estao associadas a uma maior satisfacao no trabalho (65).

Por fim, as relagcdes com os colegas, a supervisao e a natureza do trabalho, apresentam niveis mais
elevados de satisfacao. Os terapeutas identificam o sentimento de valorizacao pelos colegas de equipa,
apesar de reconhecerem dificuldades na compreensao do papel da terapia ocupacional, tal como referido
anteriormente (68).

Apesar da supervisao estar descrita com niveis mais elevados de satisfacao, nos dados qualitativos, os
participantes referem sentir necessidade a este nivel. Segundo a literatura, a supervisao é descrita como
uma ferramenta importante para o apoio dos profissionais, originando um impacto positivo na qualidade

dos servicos e na satisfacao profissional (70). Os beneficios da supervisao no bem-estar mental, na
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retencao dos profissionais de salide, na satisfacao laboral e no impacto para o utente reforca a
importancia da implementacao desta abordagem (71,72).

No dominio “Natureza do trabalho”, os terapeutas referem estar satisfeitos. Apesar das dificuldades
nomeadas, encontram motivacao no contacto com os utentes na intervencao. Este tdpico também se
destaca quando analisado e correlacionado entre os dados do WEMWBS e os diferentes dominios do JSS.
A correlacao estatisticamente significativa e positiva entre o bem-estar e a natureza do trabalho, indica
que a percecao sobre as tarefas que os terapeutas desempenham é um fator determinante no seu hem-
estar. E de salientar a relacao positiva entre a Natureza do trabalho e o tempo a desempenhar funcdes
enquanto terapeuta ocupacional, ou seja, de acordo com os resultados estatisticos, a experiéncia
profissional promove a satisfacao relativamente ao trabalho que desempenham. Uma revisao que inclui
estudos relativos a satisfacao laboral dos terapeutas ocupacionais, relaciona a natureza do trabalho com
o nivel de satisfacao e, com o bem-estar. A abordagem humanista e a visao holistica ao considerar os
aspetos fisico, mental, psicoldgico e social potenciam um sentimento de contribuicao, capacitando
através do desempenho ocupacional (12).

Por fim foram discutidas sugestdes e perspetivas de melhoria. Face as dificuldades identificadas, os
participantes descrevem a necessidade de formacao especifica para a drea, de recursos e espacos
adequados as intervencoes, e a criacao de momentos de partilha. Um dos tdpicos mais reforcados € a
necessidade de reconhecimento e da valorizacao da terapia ocupacional, que facilitara o acesso aos
recursos, nomeadamente a plataforma de registos clinicos. Para combater esta dificuldade, sugerem a
criacao de espacos de partilha e formacoes na area da psiquiatria comunitaria para todos os profissionais
envolvidos. A Eslovénia encontra-se a estabelecer os servicos comunitarios de saude mental, com
equipas compostas por todos os profissionais estabelecidos, enquanto as restantes estao em processo
de recrutamento de terapeutas ocupacionais(28,42,43). Esta implementacao também acarreta uma
heterogeneidade entre as equipas estabelecidas. Assim, quando analisadas as dificuldades sentidas
pelos terapeutas ocupacionais, estas coincidlem com os dados recolhidos das equipas em
Portugal(28,42). Assim, do estudo realizado na Eslovénia emergem recomendacées como o reforco da
formacao, um financiamento sustentdvel e um reconhecimento a nivel da equipa e politico para potenciar
os efeitos destas equipas(28,42), em concordancia com as sugestdes dos terapeutas a exercer funcoes
em Portugal.

De salientar que o presente estudo apresenta limitac6es, nomeadamente, o tamanho da amostra, a
realizacao de focus group sem saturacao de dados e a recolha dos participantes de forma nao

probabilistica por conveniéncia. Para os proximos estudos é sugerido um maior nimero amostral e a
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realizacao de estudos longitudinais que permitam analisar a evolucdo das equipas. Outra sugestao a
acrescentar é arealizacao de estudos sobre a satisfacao laboral de todos os elementos das equipas, bem
como a andlise da percecao do papel da terapia ocupacional, para obter uma visao global do
funcionamento das equipas.

Este estudo demonstrou diversos pontos fortes, nomeadamente o baixo custo e a sua tipologia mista.
Assim foi possivel combinar a objetividade dos dados quantitativos com as percecoes e significados
recolhidos qualitativamente, possibilitando uma compreensao mais ampla, rigorosa e préxima da
experiéncia vivida.

E de destacar a relevancia clinica deste estudo para a prética da terapia ocupacional nas ECSM e para as
politicas de satide mental. A andlise do ponto de situacao das equipas pode potenciar areflexao e atoma

de medidas para o aumento da satisfacao e consequente melhoria dos servicos prestados pelas equipas.
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6. Conclusao
O objetivo deste estudo foi analisar a satisfacao laboral e 0 bem-estar dos TOs das Equipas Comunitarias
de Saude Mental dos Servicos Locais de Satide Mental em Portugal.
Ao considerar os dados qualitativos e quantitativos, os resultados evidenciam um nivel de satisfacao e
de bem-estar mental moderado. A heterogeneidade entre as ECSM, nomeadamente as cargas semanais
atribuidas aos terapeutas (parcial ou integral), o tempo de duracao da equipa (mais ou menos recente), e
a sua area geografica (rural ou urbana) é notdria entre os relatos. Os participantes em regime part-time
descrevem que a falta de tempo limita a sua prdtica e as equipas mais recentes relatam dificuldades
acrescidas na valorizacdo e no acesso a recursos. A dedicacao exclusiva as ECSM promove o nivel de
satisfacao laboral e bem-estar mental, o que reforca a necessidade de alocar os TOS em exclusivo as
equipas. Os meios rurais apontam para os constrangimentos relacionados com a distancia da populagao
aos servicos e a necessidade acrescida de transporte. Os dominios do JSS encontram-se em diferentes
graus de satisfacao: reduzida (remuneracao, promocao e beneficios), ambivaléncia (recompensas,
condicdes de trabalho e comunicacao) e elevado (relacdes com os colegas, supervisao e natureza do
trabalho). Ao longo do tempo, o nivel de satisfacao nos dominios remuneragao e recompensas tende a
ficar mais reduzido, enquanto a satisfacao relativa a natureza do trabalho aumenta.
As necessidades destacadas foi a falta de reconhecimento e valorizacao da terapia ocupacional, com
impacto na disponibilizacao de recursos e espacos apropriados, bem como o acesso a plataforma de
registos clinicos. Os participantes sugerem a criacao de espacos de formacao e partilha, o reforco da
supervisao e a continuidade do estudo do papel e do impacto da terapia ocupacional.
Em suma, os resultados obtidos contribuiram para compreender a situacao atual da satisfacao dos TOs
nas ECSM, os fatores que a influenciam e as necessidades identificadas. Estes resultados devem ser um
ponto de partida para a criacao de medidas de capacitacao e valorizacao para promover a qualidade dos
servi¢os e potenciar 0 acesso e a qualidade dos servigos de saude mental prestados. Desta forma, sera

reforcado o papel ativo da comunidade na reabilitacao em satide mental.
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Anexos e apéndices

Apéndice 1: Informacao ao participante, consentimento informado e questionario sociodemografico

Estudo da Satisfacao Laboral dos Terapeutas Ocupacionais das ECSM
este formoli,este o saus dado, como© iprépec
* Obrgtério
Declaragao de Consentimento Informado
Conforme 0 RGD, 3 Lei 2 67/98 de 2 R— . 5 1964 Toquia 1975 Venaza 1983; Hong Kong
1589, Somerset West 1996, Edimbrrgo 2000; Washington 2002, T 2004, Seut 2008, Fortalezs 2013; Helinquia 2024)
do de que o Estudo de Ir ig: i ionadk destina a um trabalh é conferidor de grau
Sei que 1 it um ° i 15 de avaliagso da
satisfagao laboral), o Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh (instrumento que avalia 0 bem-estar) e a participagao num Focus.
Group relacionado a0 tema do estudo tendo-me sido explicado em que consistem.
Foi-me garantido que todos os dados relativos & identificaao dos Participantes neste estudo sdo confidenciais e que seré mantido o
anonimato.
Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizagio por
este facto.
Ce ndi me foi dada, de fazer perguntas e as minhas davidas foram esclarecidas.
Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.
Também autorizo a divulgagso dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.
Nome do Investigador e Contacto: Ana Filipa Duarte Teixeira | 10190144@essipp.pt
participar neste estudo? *
QO sm
O no

onais das ECSM

Estudo da Satisfacdo Laboral dos Terapeutas Ocupa
* obiigatério

Questionario Sociodemografico

2. Idade *

Introduza a sua resposta

3. Sexo

Introduza a sua resposta

4. Indique qual a instituic3o de ensino ano de I t terapia ocupacional. *

Jntroduza a sua resposta

5. Frequentou um curso de Mestrado? Se sim, indique a designaglo do curso, a instituigdo de ensino e o ano de conclusio.

Introduza a sua resposta

6. Frequentou Se sim, indique a des curso, a instituigdo de ensino e 0 ano de conclusso. *

Introduza a sua resposta

7. Realizou alguma pés-graduagao? Se sim, indique qual/quais, instiuigao de ensino & o ano de conclusio. *

Introduza a sua resposta

8. Realizou alguma formacao sobre a érea de intervengao em psiquiatria? Se sim, indique qual/quais.

Introduza a sua resposta

9. Tempo total de servico enquanto Terapeuta Ocupacional:

Introduza a sua resposta

10. Tempo total de servigo no contexto de psiquiatia: *

Introduza a sua resposta

11. Tempo total de servico nas ECSM: *

Introduza a sua resposta

12. Nome da Equipa Comunitaria onde est inserido: *

Introduza a sua resposta



13 Zona de Portugal de atuago da equipa *

Norte
O centro

O usbosevaiedo oo

14. Publico alvo da ECSM: *
) crsnges s

Adultos

15. Atualmente, ests em dedicagdo exclusiva na ECSM?

b

Pigina2de s

Estudo da Satisfacdo Laboral dos Terapeutas Ocupacionais das ECSM

* Otrigatéio

Versdo Portuguesa da Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh (WEMWBS)

io-me sentido otimista
em relacio a0 futuro.
Tenho-me sentido el

Tenho-me sentdo relavado.

Tenho-me sentido interessado
noutras pessozs.

Tenho tido energia de sobra.
Tenho lidado bem com o5
prodiemas.

Tenho pensado com dreza.

Tenho-m sentido bem
comigo mesmo,

Tenho-me sentido préimo de
outras pessoas.

Tenho-me sentido confarte.

Tenho sido capaz de tomar 35
‘minhas préprias decisdes.

Tenho-me sentido amado.
Tenho-me interessado por
colsas novas.

Tenho-me sentido alegre.

o

o O

(@]

Raramente.

O O O O

il O O O O

O O 01O

Qi O O O O

o O

@]

Muitas vezes

(@]
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Qi O: Ol O O O: fOi O

Of O §Oil ©
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Estudo da Satisfacdo Laboral dos Terapeutas Ocupacionais das ECSM

* Obrigatério

Inquérito de Satisfagdo no Trabalho

73

Acho que estou 3 ser pago de-
forma justa pelo Tabao que
fago.

No meu trabaiho, hé
resimente poveas
portunicades para
promoges.

O mey supenisor (A minka
s

mey
penvisora) & competante em
fazer 0 seu trabalho.

Ndo estou satfeito com o5
‘beneficios que recebo.

‘Quando fago um bom
‘wrabalho, recebo o devido
reconhecmento.

Muitas ds nossas regras &
fmentos tornam dFGi
Fazer um bom vabaho.

Gosto das pessoas com quem
watalho.

Por vezes sinto que 0 meu
trabalho ndo tem sentdo.

As comunicagdes dentro
‘desta crganizagio parecem
bozs.

05 aumentos sdo muito
poucos & espacados ente si.

Bqusis que fazem bem o se
rabalho ém bcas

O meu supervisor (A minha
supenvsora ¢ injusto/a

Os beneficios que recebemos
530 130 bons como 05 que 3
maiora das outras
organizacies

Discordo
O O @)
(e] O (@]
O O @)
o @) @)
O O O
O O o

O @)

@) O
O o O
o @] O
(@) (e] O
[¢] O (@]
O (6] O

Concordo
igeiamente.

(@]
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Sempre

odone + Concordo foriemane

o

o
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Ndo sinto que o trabalho que la) 0 la) S ~N
fago seja apraciado. (& [} O O O
Os: v:::\swﬁ forcos para fazer
prey i raramente
530 bloqueadas por O O O (@) O O
burocraces
Penso que tenho que
rebaihar mat Suramante na = = px = 5
minha fncio por caues 68 ( ) C
inccmpeténc de pececs: o O Q O O O
«com 25 quais trabal
(Gosto e fzarastarefas
a0 no mes asal. (e] O (e] (o] O O
s s fe) o) O e} (o] o)
peramim. 2 4 4
Cemiseiial e o o) o 0 0
‘2preciado pela organizacio. O 2
As pessoas yridem aqui
rinpr:xndanpq’nurga mcm O O ] O (@) (@)
‘outros locais. - - -
18 *
Discordo Concordo ‘Concordo
igeiamence moderadamente  Concardo fonements

O meu supenisor (A minka
supenvisora) mniz ‘muito = o -

keral = ~ > -
pouco mees pelos o [e] @ @ e} (o}
“Cbordinsdos.
O pacote de bensficios que ~ ~
Sherinm o ) @) @)
8 poucas recompensas para
‘aqueles que trabalham aqui O (@] (¢} O O
Tero demasiacas tarefas i = s y " .
para fazer no meu trabalho. (e} [e] 0] (o] [) O
Gosto o colsborsdrss
desta organizacio. O O ® o O O
Sinto frequenemente que »
7 e 5 G ot s com s o 5 o -
octr L O o O O O O
Sinto orguiho em
esempenhar o meu trabalho. O ®) O (e} O O
Sitome it comas
minha: cponuridadsr de o ) o o
‘aumentos salariais. ot O Q ot ®) ©)
Ha beneficios que nio temos N
& deviamos ter o] O O O O
Gosto dofa meu/minha e N "
supenisor/a. O O O [}
Tenho demasiado trabaiho
burocratco. O O O O O
NSo sinto que os meus
esforgos sejam = :
recompsnsados como O O (] (o) o
Seiam
Estou satisfeito com as.

s oportunidades de o) (o) o) o) [e) O
4 demasiads ltss < < .
confitos no trabalho. O (@) O O (@) e]
O meu trabaiho é sgradivel @) o (o)
As wrefas do meu abano
n3o sio completzmente. (o] ]
explcadas. D
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Estudo da Satisfagao Laboral dos Terapeutas Ocupacionais das ECSM

Estudo da Satisfacdo Laboral dos Terapeutas Ocupacionais das ECSM

Agradecemos a sua participagao neste estudo, cujo objetivo principal & analisar a satisfagao laboral dos terapeutas ocupacionais nas

ECSM em Portugal.

Pode imprimir uma copia da sua resposta depois de enviar
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Anexo 1: Questiondrio Joh Satisfaction Survey
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G

JOB SATISFACTION SURVEY
Paul E. Spector
Department of Psychology
University of South Florida
Copyright Paul E. Spector 1994, All rights reserved.
PLEASE CIRCLE THE ONE NUMBER FOR EACH QUESTION 5 %

THAT COMES CLOSEST TO REFLECTING YOUR OPINION g B 2 ol 5

ABOUTT. ? % % % % :

B BB 3 2 g

SEEE S
1 I feel I am being paid a fair amount for the work I do. 123 45 6
2 There is really too little chance for promotion on my job. 123 456
3 My supervisor is quite competent in doing his/her job. 123 456
4 I am not satisfied with the benefits I receive. 123 456
5 When I do a good job, I receive the recognition for it that I should receive. 123 4 56
6 Many of our rules and procedures make doing a good job difficult. 123 456
7 I like the people I work with. 123 456
8 I sometimes feel my job is meaningless. 123 456
9 Communications seem good within this organization. 123 456
10 Raises are too few and far between. 12 3 4 56
11 Those who do well on the job stand a fair chance of being promoted. 123 456
12 My supervisor is unfair to me. 12 3 45 6
13 The benefits we receive are as good as most other organizations offer. 123 456
14 I do not feel that the work I do is appreciated. 123 4 56
15 My efforts to do a good job are seldom blocked by red tape. 123 456
16 I find I have to work harder at my job because of the incompetence of 123 456

people I work with.

17 | Ilike doing the things I do at work. 123 4 56
18 The goals of this organization are not clear to me. 123 456
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Anexo 2: Escala de Bem-estar Mental de Warwick Edimburgh (WEMWABS)

P.PORTO

Versao Portuguesa da Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-
Edinburgh (WEMWBS)

Abaixo estio algumas afirmacdes sobre sentimentos e pensamentos

Por favor assinale (\f ) a opgédo que melhor descreve a forma como experienciou
cada uma nas duas ultimas semanas

Afirmacdes

Nunca

Rarame
nte

Por
vezes

Muitas
vezes

Sempre

Tenho-me sentido otimista em
relacdo ao futuro

Tenho-me sentido util

Tenho-me sentido relaxado

Tenho-me sentido interessado
noutras pessoas

Tenho tido energia de sobra

Tenho lidado bem com os
problemas

Tenho pensado com clareza

Tenho-me sentido bem comigo
mesmo

Tenho-me sentido préximo de
outras pessoas

Tenho-me sentido confiante

Tenho sido capaz de tomar as
minhas préprias decistes

Tenho-me sentido amado

Tenho-me interessado por
coisas novas
Tenho-me sentido alegre

Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS) © NHS Health Scotland,
University of Warwick and University of Edinburgh, 2006, Versdo Portuguesa por

LabRP, ESS|P.Porto, 2018.
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