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Resumo: Os riscos psicossociais relacionados com o trabalho sdo um dos grandes desafios para a
seguranca e saude no trabalho na atualidade. Os seus fatores de risco sdo apontados na literatura como
estando presentes nas atividades de salide, e as suas consequéncias podem afetar tanto a salde quanto a
qualidade da assisténcia prestada aos utentes. Logo, importa que se perceba qual 0 peso desses riscos na
salde dos trabalhadores e de que forma se pode intervir nas situacfes de trabalho, com vista a uma
melhor salde, seguranca e bem-estar dos mesmos. Através de uma revisdo da literatura e um estudo
empirico com enfermeiros e auxiliares de salde de uma Unidade de Cuidados Continuados, procurou-se
perceber o tipo de condigBes psicossociais de trabalho a que se encontram expostos este tipo de
profissionais. A recolha de dados primarios foi feita com recurso ao Questionario de Caracterizacédo das
Condicbes Psicossociais de Trabalho (Neto, 2013), que também inclui escalas do COPSOQ, um dos
instrumentos internacionalmente reconhecidos na analise das dimensdes psicossociais inerentes ao
contexto laboral. Verificou-se que ambas as atividades profissionais sdo muito exigentes. O ritmo de
trabalho e as exigéncias emocionais e/ou cognitivas foram evidenciados como os fatores de risco mais
problematicos nesta amostra.

Palavras-chave: riscos psicossociais, seguranca e salde ocupacional, profissionais de satde, Cuidados
Continuados.

Psychosocial Working Conditions of Health Professionals in a Continuing Care
Unit

Abstract: Nowadays, work-related psychosocial risks are one of the major challenges for occupational
safety and health. Its risk factors are identified in the literature as being present in health activities, and
their consequences may affect both health and quality of the care provided to users. So it matters
understanding the weight of these risks on workers' health and how they can intervene in work
situations, with a view to better health, safety and well-being of workers. Through a literature review and
an empirical study with nurses and health assistants of a Continuing Care Unit, we sought to understand
the type of psychosocial working conditions to which this type of professionals are exposed. Primary
data were collected using the Psychosocial Working Conditions Characterization Questionnaire (Neto,
2013), which also includes COPSOQ scales, one of the internationally recognized instruments for the
analysis of psychosocial dimensions inherent to the work context. Both professional activities were
considered to be very demanding. Work rhythm and emotional and / or cognitive demands were
evidenced as the most problematic risk factors in this sample.

Keywords: psychosocial risks, occupational safety and health, health professionals, Continuing Care.
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1. Introducéo

Quando se pensa no termo trabalho, considera-se uma atividade humana, individual ou
coletiva, de carater social, complexa, dindmica, mutante e que se distingue de qualquer outro tipo de
pratica animal pela sua natureza reflexiva, consciente, propositada e moral (Coutinho, 2009).
Separar o trabalho da existéncia das pessoas é muito dificil, dada a importancia e o impacto que o
trabalho tem sobre cada ser humano (Jacques, 1996). Blanch (2003) comenta que, ao contrério da
perspetiva que considera o trabalho como fonte de satisfagdo e de autorrealizagdo, fundamental para
a construcdo do sujeito e de sua missdo de vida, existem outras abordagens que atribuem conotagdes
negativas ao trabalho, nomeadamente enquanto fator de risco profissional (Neto, 2011). Com a
globalizacdo e o capitalismo, a ideologia predominante nos dias de hoje, é a liberal, e o trabalho
tende a ser visto sob essa Otica (Ovejero, 2010). Nesse contexto, a ética individualista e a
competitividade no mundo do trabalho sdo intensificadas, e os trabalhadores encontram-se em
contexto de inseguranca em relagcdo ao emprego, concorrem entre si para que possam garantir sua
permanéncia no mesmo (Antunes, 2000). O desejo de obter sucesso torna-se uma obsessao, e requer
do trabalhador uma dedicacdo extra sem limites (Antunes, 2000). A atual ideologia gera uma
inseguranca psicossocial, a qual se acentua no medo de perder o emprego, e aumenta 0 stress
(Ovejero, 2010). Além disso, esses mesmos sentimentos fragilizam os relacionamentos sociais,
nomeadamente as relagbes familiares, e prejudicam a autoestima, equilibrada pelo senso de
independéncia e de seguranca, anteriormente proporcionadas pela relativa estabilidade no trabalho.
Talvez essa seja a causa de cada vez mais trabalhadores estarem propensos aos riscos psicossociais
do trabalho, porque mesmo estando a trabalhar, sentem o risco do desemprego (Sennett, 2009).

Antunes (2000) relaciona o sentido do trabalho com o sentido na vida, afirmando que uma
vida sem sentido no trabalho é incompativel com uma vida cheia de sentido fora do trabalho, desta
forma, é necessario que o individuo encontre realizacdo na esfera do trabalho. A salde e a
seguranca no trabalho englobam o bem-estar social, mental e fisico dos trabalhadores,
independentemente da sua profissdo e, por sua vez, as condigdes de trabalho deficientes tém o
potencial de afetar a salde e a seguranca de um trabalhador (OIT, 2009).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) (2010), numa publicacdo recente sobre 0s
riscos emergentes e novos modelos de prevencdo, destaca os fatores psicossociais relacionados com
a atividade laboral como riscos emergentes decorrentes das novas caracteristicas do mundo do
trabalho. Refere-se, ainda, aos fatores psicossociais no trabalho como a interagdo entre o trabalho
(ambiente, satisfacdo e condicGes de sua organizagéo) e as capacidades do trabalhador. De um lado,
portanto, estd a inter-relagdo entre conteudo, organizagdo do trabalho, entre outras condi¢des
ambientais e organizacionais, e, do outro, as competéncias e necessidades dos empregados.

Apesar da controvérsia em torno da consideracdo dos riscos psicossociais relacionados como
riscos emergentes, na medida em que este tipo de riscos esta conceptualizado na literatura hd muito
tempo e ja fizeram sentir noutras épocas e reconfiguracdes do mercado de trabalho e do préprio
significado do trabalho, dai a dubiedade em os considerar como emergentes (Neto, 2015; Areosa &
Neto, 2014), ndo deixam de ter outra proeminéncia nas sociedades atuais. Até porque a
reflexividade social, o conhecimento cientifico e as exigéncias legais sobre a tematica aumentaram
significativamente nas Ultimas duas décadas. Assim, o interesse por esta tematica deve-se a varios
aspetos (Neto, 2015), ndo sendo alheio a isso 0 numero crescente de transtornos mentais e do
comportamento associados ao trabalho que foram reconhecidos como doengas profissionais
(Jacques, 2003), mesmo que, em muitas situacdes, se tenha dificuldade em estabelecer o nexo
causal entre trabalho-salude-doenca. Na mesma linha se pode referir a melhoria do quadro legal. De
acordo com a legislacdo nacional em vigor que regulamenta a promocgédo da seguranga e saude no
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trabalho (SST) (Lei n.° 102/2009, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 3/2014), todas as
entidades empregadoras estdo obrigadas a organizar atividades de SST, com 0 objetivo de assegurar
gue as condicdes de trabalho da organizacao salvaguardam a seguranca e a saude fisica e mental dos
trabalhadores. Nomeadamente, o Art.° 15° alude para o dever das organizagdes assegurarem que as
exposicdes a fatores de risco psicossocial ndo constituem risco para a seguranca e salde do
trabalhador, e que adaptam o trabalho ao trabalhador, especialmente no que se refere a concecao dos
postos de trabalho, & escolha de equipamentos de trabalho e aos métodos de trabalho e producao,
com vista a atenuar o trabalho monotono e o trabalho repetitivo e a reduzir os riscos psicossociais
(Lei n.° 3/2014).

Neto (2015) afirma que os riscos psicossociais do trabalho representam a probabilidade de
ocorrerem efeitos negativos para a salde mental, fisica e social dos trabalhadores, provocados por
condicdes de emprego e de vida, e fatores organizacionais e relacionais que podem interagir com o
funcionamento mental e bem-estar dos trabalhadores. Os profissionais de salde sdo um dos grupos
mais expostos a este tipo de riscos. Pela motivacdo e vocacdo inerente a profissdo para ajudar os
outros, acabam por lidar constantemente com o sofrimento do outro. A literatura recente tem
demonstrado o forte potencial de exposicdo destes profissionais a niveis significatvos de stresse e de
burnout no trabalho, que acabam por contribuir para a diminuicdo do bem-estar destes profissionais
e pode ter consequéncias graves no cuidado que prestam aos utentes e na qualidade do servigo da
instituicdo (Silva, Queirds, Cameira, Vara, & Galvao, 2015).

O presente estudo pretende descrever a realidade dos profissionais de salde, mais
concretamente enfermeiros e auxiliares de salde de uma Unidade de Cuidados Continuados, €
caracterizar os riscos psicossociais percecionados por estes mesmos profissionais, uma vez que séo
atividades bastante exigentes e propicias ao desenvolvimento de riscos psicossociais. O artigo esta
estruturado da seguinte forma: inicialmente é efetuado um enquadramento do tema, de seguida é
caracterizada a abordagem metodolGgica preconizada, caracterizando-se os postos de trabalho e
especificando os métodos e técnicas utilizados, e posteriormente sdo analisados 0s resultados
obtidos. No final é apresentada uma breve conclusdo e reflexdo sobre os riscos associados a
atividade profissional em estudo.

2.Riscos Psicossociais do trabalho

A sociedade de risco é um conceito inovador, desenvolvido no ano de 1986, utilizado para
definir muitos dos riscos que as sociedades atuais estdo sujeitas (Beck, 1992). A partir deste
momento ficou relativamente claro que o tema de risco se tornou indispensavel na
contemporaneidade (Beck, 1992). Segundo Beck et al. (2000), significa que nada é certo além da
incerteza. Apesar da grande diferenga entre o passado e o presente, hoje tem-se nocdo que é
impossivel controlar as consequéncias de algumas decisoes civilizacionais (Areosa & Neto, 2014).
Os riscos surgem no conhecimento, e é no conhecimento que eles podem ser reduzidos,
evidenciados ou simplesmente eliminados (Beck, 1992). E de ressalvar que existem diversos tipos
de riscos profissionais nas sociedades modernas, tais como, por exemplo, os riscos fisicos, 0s riscos
bioldgicos, 0s riscos quimicos, 0s riscos psicossociais, sendo estes Ultimos que serdo focados no
presente artigo.

E na Gltima década e meia que esta tematica dos riscos psicossociais tem assumido bastante
relevo, resultado de iniciativas como o Inquérito Europeu &s Empresas sobre Riscos Novos e
Emergentes da Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (AESST) em 2009, a
campanha sobre os Riscos Psicossociais no trabalho do Comité dos Altos Responsaveis da Inspe¢ao
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do Trabalho em 2012 e a Campanha europeia de 2014-2015 da AESST sobre gestdo do stress e dos
Riscos Psicossociais no trabalho (Neto, 2015). A razdo pela qual se tem dado elevada importancia a
este tipo de riscos, deve-se ao facto de serem menos tangiveis e, por isso mais dificeis de avaliar,
gerir e prevenir (Luis & Ramos, 2015). Apesar de serem apresentados como emergentes, estes
riscos ndo sdo considerados uma novidade, uma vez que o estudo dos efeitos psicossociais do
trabalho ja esta ha muito presente na literatura (Neto, 2015).

Os processos de trabalho tornaram-se mais complexos nos ultimos anos, obrigando a que 0s
trabalhadores sejam fortes e adaptativos (Neto et al.,2014). As mudancas que se desenvolveram tém
sido associadas aos riscos emergentes, que tém vindo a ganhar prevaléncia no contexto laboral,
devido as variadas consequéncias que 0s acompanham, ndo s6 para os trabalhadores como para as
organizacdes (Luis & Ramos, 2015). Estas alteracBes contribuem para 0 aumento progressivo da
probabilidade de destabilizacdo do bem-estar psicossocial dos trabalhadores no trabalho (Neto et al.,
2014). E evidente que o aumento da carga e intensidade de trabalho pode conduzir a um impacto
negativo sobre os estados de saude e bem-estar (Neto et al., 2014).

Estudos realizados na ultima década no contexto europeu, constataram que mais de 20% dos
trabalhadores da Unido Europeia acreditavam que a sua salde estava em risco devido ao stresse
relacionado com o trabalho (AESST, 2007; Neto, 2019a). Em 2007, a Agéncia Europeia para a
Seguranca e Saude no Trabalho (AESST) revelou que o0s riscos psicossociais resultam
frequentemente de transformacBes técnicas ou organizacionais, bem como de transformagdes
socioeconémicas, demogréaficas e politicas que acompanham o atual fendmeno da globalizacéo
(AESST, 2007). Outros estudos realizados na Europa revelaram, ainda, que sdo cada vez mais as
pessoas que sofrem de stresse, prevendo-se que, em 2020, segundo dados da OIT, o stresse seja a
principal causa de incapacidade global (Amaro, 2013). O stresse profissional é dos tipos de riscos
psicossociais relacionados com o trabalho, porventura, agquele que assume maior incidéncia na
atualidade (Neto, 2019a).

2.1. Stresse no trabalho

A primeira definicdo de stresse surgiu com Selye em 1936 que considera o stress uma
“sindrome geral de adaptacdo” na qual o organismo procura readquirir a homeostase perdida
perante certos estimulos (Malagris & Fiorito, 2006). Posteriormente, 0 mesmo autor em 1965, refere
gue o stresse é constituido por trés fases que englobam a fase de alerta, resisténcia e exaustdo
(Malagris & Fiorito, 2006). A primeira fase — fase de alerta — surge quando a pessoa se depara com
a fonte stressora, desequilibrando-se internamente, apresentando sensacdes de sudorese excessiva,
taquicardia, respiracdo ofegante e picos de hipertensdo; a segunda fase — fase de resisténcia — em
que o organismo tenta recuperar do desequilibrio sofrido, ocorrendo um gasto de energia que pode
originar cansago excessivo, problemas de memoria e davidas quanto a si proprio; se o equilibrio ndo
se readquirir, evolui-se para a terceira fase — fase de exaustdo — surgindo de novo sintomas da
primeira fase, mas de uma forma mais intensa, existindo um grande comprometimento fisico que se
manifesta em forma de doencas (Malagris & Fiorito, 2006).

E crescente a utilizacdo da palavra stresse, associando-a a sensacdes de desconforto e cada
vez mais o nimero de pessoas que se definem como “stressadas”, relacionando este conceito como
uma imposi¢do da sociedade atual, levando a uma diminui¢do da qualidade de vida. De facto,
relaciona-se o stress a algo negativo, no entanto, segundo Labrador (1992, cit. in Santos & Teixeira,
2009), o stress em quantidades e condi¢des adequadas pode ser fundamental para que se tenha uma
vida satisfatoria, mas se for em excesso pode ser desagradavel ou biologicamente prejudicial. Dai
gue seja importante estabelecer a diferenca entre mau e bom stresse. Segundo Selye (1985, cit. in
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Castro & Santos, 1998), existem dois tipos de stress, nomeadamente: o eustress ou stresse saudavel,
que é benéfico e construtivo, e o distress ou stresse disfuncional, que é prejudicial e nocivo. Num
estado de eustress, o individuo vivencia o stresse de forma saudavel, visto que se encontra motivado
pelos desafios profissionais, respondendo de forma produtiva, levando a sentimentos de realizagéo e
bem-estar. Enquanto que no estado de distress, o individuo encontra-se numa situacdo de ndo
cumprimento das exigéncias da tarefa e outras solicitacdes, que podem dar origem a insatisfacao,
cansaco e doencas fisicas, psiquicas, entre outras (Freitas, 2016). Na literatura especializada,
nomeadamente em Portugal, nem sempre se faz essa diferenciacdo, e o stresse tende a ser mais
utilizado como sindénimo de distress, como algo negativo que pode suscitar dano na pessoa.

Em relacdo aos agentes stressores, sdo aqueles que interferem no equilibrio homeostatico do
organismo, podendo ter um caracter fisico, cognitivo ou emocional, pelo que o stresse surge como
resposta a esse estimulo, procurando retornar ao estado de equilibrio ou homeostase inicial
(Benevides-Pereira, 2002). Dentro dos trés tipos de stressores, os stressores fisicos provém do
ambiente externo, na forma de ruidos, frio ou calor intenso/persistente, acidentes, fome, dor,
excesso de exercicio fisico, alimentacdo pesada, utilizacdo de drogas, entre outros; os stressores
cognitivos, sdo vistos como ameagadores & integridade do individuo (fisico ou psicossocial) como
exemplo a vivéncia de um assalto, envolvimento numa discussdo, sele¢do a um emprego, exames,
entre outros; 0s stressores emocionais, envolvem sentimentos como perda, medo, raiva, ou
acontecimentos como casamento, divorcio, mudangas (de casa, escola, cidade, etc.), situagdes em
gue o componente afetivo se faz mais proeminente (Benevides-Pereira, 2002).

A resposta ao stresse varia de individuo para individuo e de contexto para contexto, na
medida em que um determinado acontecimento pode deixar um individuo muito perturbado e outro
indiferente, sendo que algumas circunstancias, pelas suas carateristicas, apresentem uma maior
probabilidade de se tornarem nocivas para qualquer individuo, a resposta a mesma pode variar
muito de caso para caso (Vaz Serra, 2000). Segundo Lazarus (1999, citado por Vaz Serra, 2000, p.
267), a existéncia de diferencas individuais tdo acentuadas significa que a ocorréncia sé por si, é
insuficiente para definir o que é stresse, o significado construido pela pessoa sobre o que esta a
acontecer é o fator crucial para a compreensdo dos efeitos e respostas do individuo.

De um modo geral, no ambiente profissional, os individuos sdo expostos a uma série de
estimulos que podem contribuir significativamente para o aparecimento de um conjunto de sintomas
gue sdo classicamente associados ao stresse ocupacional. Este surge quando as exigéncias do
ambiente de trabalho excedem a capacidade do trabalhador de fazer face a essas exigéncias, sendo
aqui o foco as causas relacionadas com o trabalho e as medidas de controlo necessarias (AESST,
2000). A OIT considera o stresse ocupacional como resultante da organizagao do trabalho, desenho
do trabalho e relacBes laborais, e ocorre quando as exigéncias do trabalho ndo combinam ou
excedem as capacidades, recursos ou necessidades do trabalhador, ou quando os conhecimentos e
competéncias individuais ou do grupo ndo coincidem com as expectativas da cultura organizacional
(ILO, 2016).

Cooper e Marshall (1976, citado por Balassiano et al, 2011) definiram cinco principais fontes
de stresse organizacional, que sdo os fatores intrinsecos ao trabalho, o papel na organizacdo, as
possibilidades de desenvolvimento de carreira, os relacionamentos no trabalho e a estrutura e clima
organizacional. A estes fatores ainda devem ser adicionados os relativos as caracteristicas
individuais da pessoa (ex: personalidade, sedentarismo, idade, habitos alimentares) e as
caracteristicas do contexto sociofamiliar (ex: apoio familiar, redes de sociabilidades), j& que
também podem potenciar ou atenuar os efeitos dos stressores.
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O stresse relacionado com o trabalho pode trazer repercussdes tanto para a organizagdo como
para o individuo e seu quadro sociofamiliar. Para a organiza¢do poderdo surgir sintomas ao nivel da
participacdo como o absentismo, elevado nivel de rotacdo do pessoal, desrespeito do horario de
trabalho, problemas disciplinares, assédio, comunicacdo agressiva, isolamento; ao nivel do
desempenho, poderad surgir diminuicdo da producdo ou da qualidade do produto ou do servigo
prestado, acidentes, deficiente tomada de decisbes e erros; ao nivel de custos, despesas maiores com
compensagdes ou despesas de salde mais elevadas, recurso aos servigos de satde. (AESST, 2002a).
Para o individuo, ao nivel do comportamento, poderdo haver problemas de consumo de alcool,
tabaco ou drogas, violéncia, assédio moral; ao nivel de transtornos psicologicos, ansiedade,
depressédo, impossibilidade de concentracdo, irritabilidade, problemas no relacionamento familiar,
transtorno do sono, esgotamento; ao nivel da salde, problemas lombares, problemas cardiacos,
Ulceras pépticas, hipertensdo arterial, sistema imunoldgico debilitado (AESST, 2002a).

As atividades dos profissionais de saude sdo fortemente propicias a muitas das tensdes
mencionadas, fruto da exigéncia das profissdes e dos modelos de organizacao do trabalho. Aspetos
como o trabalho por turnos, as longas jornadas de trabalho, o nimero limitado de profissionais e o
desgaste psicoemocional sdo exemplos préticos (Grubits & Guimardes, 2004). Tal como refere a
OIT, o sector da saude é dos sectores onde existe maior prevaléncia de stresse ocupacional. Os
profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros, representam uma classe que diariamente
vivencia elevados niveis de pressdo, existindo uma vivéncia direta do processo de dor, morte,
sofrimento, desespero, incompreensdo, irritabilidade e tantos outros sentimentos e reagdes
desencadeadas pelo processo de doenga (Santos & Teixeira, 2009). Habitualmente, é solicitado aos
enfermeiros, o desempenho de diferentes e variadas tarefas, por vezes ao mesmo tempo e todas em
tempo til. Logo, a falta de clareza quanto as tarefas a desempenhar, o desconhecimento de algumas
delas, a pressdo exigida para que todos os cuidados sejam eficazes e prontamente prestados, a
necessaria, exigente e rapida tomada de decisdo, sdo sem duvida agentes de stresse que em algumas
situacBes se podem tornar patoldgicas (Alves, 2011). A exposi¢do a situagdes cronicas de stresse
pode levar ao aparecimento do burnout, outro tipo de risco psicossocial que tende a assumir grande
relevo no contexto das profissdes em salde.

2.2. Burnout

O termo Burnout provém da lingua inglesa e refere-se aquilo que deixou de funcionar por
absoluta falta de energia, tendo a investigacdo sobre este problema aumentado exponencialmente
desde a década de 1970 (Benevides-Pereira, 2002). Para Gallego e Rios (1991), o termo refere-se a
uma disfuncéo psicoldgica que surge com maior frequéncia entre os trabalhadores cujo trabalho se
desenrola diretamente com pessoas, resultando de altos niveis de tensdo, frustracdo e atitudes
inadequadas para lidar com situagbes de conflito e grande exigéncia emocional, envolvendo um
custo pessoal, organizacional e social importante. O sindrome de Burnout desenvolve-se de forma
lenta em resposta ao stress ocupacional cronico, onde existe uma exposicao prolongada e continua a
stressores interpessoais e aos demais fatores de stress no local de trabalho (Grazziano, 2008).

Maslach e Jackson (1981, citado por Santini, 2004) definem o Burnout como uma sindrome
de exaustdo emocional que ocorre frequentemente entre individuos que ocupam um posto de
trabalho, existindo um aumento dos sentimentos de exaustdo emocional, pelo esgotamento
progressivo dos seus recursos emocionais, levando a que 0os mesmos deixem de ser capazes de se
entregar a nivel psicoldgico, desenvolvendo ainda atitudes e sentimentos negativos sobre o trabalho
e tudo o que o envolve. Estes mesmos autores referem, ainda, que o fendmeno € progressivo e tem
trés dimensdes principais: a exaustdo emocional, relativa a um sentimento de esgotamento de
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recursos, tendo como maior causa a sobrecarga e o conflito pessoal nas relagcdes de trabalho; a
despersonalizacdo, que reflete-se num maior distanciamento no trato com clientes, colegas e a
prépria instituicdo; e a diminuicdo da realizacdo pessoal no trabalho, onde as pessoas se sentem
infelizes com elas proprias e insatisfeitas com o seu desenvolvimento profissional.

Pode-se dividir os antecedentes ou causas do burnout em fatores pessoais e fatores
situacionais. Nos fatores pessoais, Queiroz, Goncalves e Marques (2014, p.180) realcam
caracteristicas individuais como a idade (tende a surgir mais no inicio da carreira ou a meio com o
esgotar dos recursos), género (as mulheres revelam mais exaustdo emocional e 0s homens mais
despersonalizacdo), habilitagbes (quanto mais elevadas maior risco, em parte devido as
responsabilidades das func@es), estado civil (quem ndo tem parceiro regular tende a ter mais, fruto
do menor suporte social), filhos (menor risco com a existéncia de filhos, devido ao maior
investimento familiar) e personalidade (maior risco para pessoas introvertidas, com estratégias de
coping passivas, pessimistas, perfecionistas, etc.). Nos fatores situacionais, 0s mesmos autores
referem, a titulo de exemplo, caracteristicas de trabalho como o tipo de ocupacdo (maior risco
guando a atividade implica lidar com pessoas e sobretudo cuidar delas), tempo de servico
(equiparavel a influéncia de idade), trabalho por turnos (maior risco porque os ritmos biolégicos da
pessoa ficam afetados, diminuindo capacidade de recuperagdo dos desgastes), sobrecarga da tarefa
(maior risco com mais quantidade, pressdo ou complexidade das tarefas), relacionamento e tipo de
cliente (maior risco quando s@o mais exigentes ou conflituosos), relacionamento com colegas ou
supervisores (maior risco se 0 ambiente de trabalho for mau) (Queiroz, Gongalves & Marques,
2014, p.180). Este tipo de fatores inclui ainda caracteristicas organizacionais tais como o ambiente
fisico perigoso ou pouco saudavel, alteracGes frequentes das politicas da instituicdo, normas rigidas
ou pouca autonomia, clima social de desconfianca ou desrespeito, muita burocracia, poucas
recompensas, pouco prestigio e significado social da profissdo (Queiroz, Gongalves & Marques,
2014).

O Burnout foi reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um risco
ocupacional para profissionais de salde, educacao e servigos assistenciais, podendo levar a doenca
fisica e psiquica com repercussfes negativas ao nivel do trabalho dos profissionais, com
consequéncias nas organizagGes ao nivel do absentismo e aumento de conflitos interpessoais
(Grazziano, 2008). Os profissionais com sindrome de burnout apresentam niveis elevados de
exaustdo emocional, procuram um maior distanciamento dos clientes e colegas, tratando as pessoas
como “coisas” (Grazziano, 2008). A insatisfacdo e a exaustdo comprometem, assim, a qualidade do
trabalho realizado, originando conflitos, aumento de erros, falta de humanizacéo no atendimento e
insatisfacdo dos utentes (Grazziano, 2008). Todo o trabalho relacionado com o cuidado de pessoas e
gue se encontra sempre presente o conflito vida/morte, em conjunto com as dificuldades
econdmicas e sociais da categoria e da sociedade, expdem o profissional a desenvolver o sindrome
de Burnout, levando este a demissdo do emprego, a mudanga de atividade profissional ou a entrada
em esgotamento (Bianchi, 1990).

2.3. Outros riscos psicossociais

Existem diversos outros tipos de riscos psicossociais. Acabou por atribuir maior relevo ao
stresse e ao sindrome de burnout por serem muito associados as atividades em saude. Logo, terdo
especial atencdo neste estudo, para se perceber se se mantém essa tendéncia. Contudo, muitos
outros fatores de risco podem persistir e também foram tidos em conta na presente investigagéo. Por
exemplo, Leite e Uva (2007) referem a existéncia de varias caracteristicas do ambiente e da
organizacdo do trabalho como potenciais fontes de fator de risco psicossocial, apontando, assim,
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para a cultura organizacional e a fungdo, ambiguidade de papel, o conflito de papéis, funcdes
atribuidas insuficientes, o encargo por pessoas, a inseguranca no trabalho, a falta de participagao na
tomada de decisdo, as deficientes relacdes com os superiores, subordinados ou colegas, a exposi¢do
a violéncia no trabalho, a relacdo casa-trabalho, o trabalho por turnos e o trabalho noturno.

Na mesma linha, Pinho (2008) indica que os riscos psicossociais podem relacionar-se com o
conteudo do trabalho, a carga e ritmo do trabalho, o horério de trabalho, o ambiente, a funcédo
organizacional, as relagdes interpessoais no trabalho, o papel na organizacédo, o desenvolvimento da
carreira e interacdo trabalho-casa. Para este autor, as mas condi¢Ges no trabalho como a falta de
espaco, pouca iluminagdo, ruido excessivo ou temperaturas elevadas podem dificultar a capacidade
de concentracdo dos trabalhadores (Pinho, 2015). As questdes relacionadas com o horério de
trabalho (os turnos noturnos, trabalho aos domingos, horérios de trabalho rigidos e inflexiveis, horas
imprevisiveis e horas longas ou que ndo permitam a socializacdo) sdo vistos como pouco
compativeis com a preservagao do bem-estar e influenciam a disponibilidade temporal e emocional
para as relacfes da esfera pessoal e familiar (Pinho, 2015). A inseguranca contratual, as baixas
perspetivas de desenvolvimento da carreira, 0 desajustamento remuneratorio, o papel na
organizagdo é incompativel com as suas competéncias e capacidades, entre outros aspetos, podem
refletir condicOes precérias de trabalho (Neto, 2015 e 2019).

3. Abordagem Metodold6gica

Neste ponto sdo descritas as etapas e 0s métodos utilizados no sentido de atingir os objetivos
previamente definidos no trabalho, com base nos conceitos centrais de riscos e fatores de risco
psicossociais em profissionais de saude. Assim sendo, a abordagem metodoldgica adotada para a
realizacéo deste trabalho dividiu-se nas seguintes etapas:
1° Sele¢do da Unidade de Cuidados Continuados, da atividade profissional e da amostra para
caracterizar os riscos psicossociais. A amostra é constituida por 22 profissionais, entre 0s quais 13
enfermeiros e 9 auxiliares de acdo direta que exercem a sua atividade na unidade de Cuidados
Continuados selecionada.
2° Acesso ao site do Centro Social que a integra, para recolha de informagao sobre o funcionamento
da mesma.
3° Aplicacdo do Questionario de Caracterizacdo das CondicOes Psicossociais de Trabalho (Neto,
2013), aos profissionais de Saude (enfermeiros e auxiliares de saude) a laborar na Unidade.
4° Tratamento, sistematizagdo, apresentagdo e discussao de resultados.

3.1. Caracterizacdo do objeto de estudo

As unidades de cuidados continuados tém como objetivo estratégico a existéncia de respostas
mais adequadas as necessidades da populacdo, bem como prestar melhores servicos de apoio
continuado a pessoas que se encontrem em situacdo de maior fragilidade, doenca crénica e ainda
servir de apoio a recuperacdo do periodo pos-internamento hospitalar (Nogueira, 2009). A Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados foi criada pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de
Junho, com o intuito de promover um novo nivel de cuidados, de &mbito multidisciplinar
(Administracdo Central do Sistema de Saude, 2013). Foi criada em 2006, como resposta a uma
populacdo envelhecida e portadora de patologias crénicas multiplas (Direcdo-Geral da Salde,
2015), e as novas necessidades sociais e de saude decorrentes do aumento crescente da esperanga
média de vida e do consequente aumento do envelhecimento da populacdo, da prevaléncia
continuada de situacdes de cronicidade multipla, de incapacidade, de pessoas com doenga incuravel
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em estado avancgado e em fase final de vida e das alteracdes na organizacéo e dinamicas familiares
com o isolamento dos idosos (Lopes et al., 2010).

Os Cuidados Continuados Integrados podem ser definidos como um conjunto de intervencdes
de saude e/ou apoio social, que se centram na recuperacdo global do individuo, entendido como o
processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a sua autonomia,
melhorando a funcionalidade em caso de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacdo e
reinsercdo familiar e social (Unidade de Miss&o para os Cuidados Continuados Integrados, 2009a).
A unidade estudada integra um centro social de uma pardquia que considera, ainda, outras valéncias
de proximidade e apoio aos grupos mais frageis da sociedade, como apoio domiciliério e estrutura
residencial para pessoa. Baseia-se numa visdo de responder, de forma sustentada, as necessidades
sociais da populacdo, o servico de cuidados continuados foca-se no apoio a convalescenca,
recuperacao e reintegracdo de doentes cronicos e pessoas em situacdes de dependéncia.

Estas intervencdes integradas de saude e apoio social visam a recuperagdo global,
promovendo a autonomia e melhorando a funcionalidade da pessoa dependente, através da sua
reabilitacdo, readaptacdo e reinsercdo familiar e social. Destina-se a todos os cidaddos que deles
necessitem, nomeadamente pessoas de todas as idades com dependéncia funcional, pessoas com
doenca crdnica e a pessoas com doenca incuravel em estado avancado e em fase final de vida. Os
tratamentos de salde sdo assegurados sem custos para o cidaddo. Apenas os custos relativos aos
cuidados de apoio social sdo cobrados, quando se justificar, em funcdo dos rendimentos do utente.
O internamento em unidades de convalescenca e em unidades de cuidados paliativos ndo tem custos
para o utente. Nos casos de permanéncia em unidades de internamento de média e de longa duragdo
os custos dependem da capacidade econdmica de cada utente e familia.

A Unidade de Cuidados Continuados de Média e Longa Duracdo deste centro social é
constituida por um total de 44 colaboradores, entre 0s quais 25 enfermeiros e 19 auxiliares. Como
nem todos os profissionais estavam presentes na instituicdo no periodo de recolha, apenas foram
colocados a disposicdo 35 questionarios. Foi possivel validar um total de 22 questionérios, que
corresponde a uma taxa de participacdo de cerca 63%. O questionario ndo permitia a identificacdo
dos respondentes, e para reforcar a componente da confidencialidade, foi disponibilizada uma caixa
fechada para que os colaboradores pudessem depositar os questionarios depois preenchidos.

3.2. Instrumento de recolha de dados

Neste estudo foi utilizado o Questionario de Caracterizagdo das Condigdes Psicossociais de
Trabalho (Neto, 2013). O instrumento é composto por dois blocos. Tendo uma componente
constituida com questBes da versdo média do COPSOQ - Copenhagen Psychosocial Questionnaire),
com o intuito de se captar a percecdo dos profissionais sobre a sua exposi¢do a um conjunto de
situacBes potenciadoras de fator de risco psicossocial relacionado com o trabalho; a segunda
componente considera questdes de natureza socioprofissional. Ficando o questionario com a
seguinte estrutura:
Bloco A: COPSOQ (Copenhagen Psychosocial Questionnaire) versdo média, desenvolvido em 2000
por uma equipa de pesquisadores do Instituto Nacional de Saide Ocupacional na Dinamarca, e
validada para Portugal por Silva et al. em 2011;
Bloco B: Composto por questdes de natureza socioprofissional e pessoal inclui informacao sobre a
idade, o estado civil, o género, nimero de filhos, a profissdo, a pratica de exercicio fisico, nimero
de horas que dedica a atividades domésticas, nimero medio de horas de trabalho diario, o sistema
de rotacdo de turnos, se tem problemas em dormir, e uma escala para assinalar o nivel geral de
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cansaco que sentem antes e depois de uma jornada de trabalho (Indicador Bipolar de Fadiga
Percebida - Neto, 2013) (Neto, 2019b).

O instrumento utilizado para determinacao dos fatores de riscos psicossociais foi 0 COPSOQ),
uma ferramenta que reine consenso internacional quanto a sua validade, pela sua abrangéncia e
compreensibilidade. Os resultados da aplicacdo do COPSOQ devem ser encarados como
oportunidades para identificar potenciais areas de risco a melhorar na organizacdo do trabalho,
sendo uma estratégia eficaz de diagndstico, que necessariamente antecede uma prevencao adequada
e efetiva (Silva et al, 2014). E um questionario individual e que avalia apenas a exposicdo do
trabalhador a fatores de risco para a saude de natureza psicossocial.

Este instrumento de recolha de dados, aborda varias dimensdes do local de trabalho,
nomeadamente as exigéncias do trabalho, organizacdo e conteddo do trabalho, relagdes
interpessoais e liderancga, trabalho e vida privada, valores no local de trabalho, comportamento
ofensivo e saude e bem-estar. Destina-se a avaliar os fatores psicossociais no trabalho, satde e bem-
estar dos trabalhadores, e compreende trés versdes, uma versdo curta, uma versdo média, e uma
versao longa. Neste estudo foi utlizada a versdo média do COPSOQ), validada pra Portugal por Silva
et al. em 2001, e é destinada ao uso por profissionais de seguranga e salde ocupacional. Inclui
dimens@es psicossociais com evidéncia epidemioldgica de relagdo com a salde, dimensdes que
medem indicadores de exposi¢do aos fatores de risco psicossocial e indicadores do seu efeito
(salde, satisfacdo e stress) (Kristensen et al.,2005; Silva et al, 2014).

E composto por 76 itens pertencentes a 29 escalas que representam 7 dominios: Exigéncias
no Trabalho, Organizacdo e Contetdo no Trabalho, Relagdes Interpessoais e Liderancga, Interface
Trabalho e Vida Privada, Valores no Local de Trabalho, Saude e Bem-Estar e Comportamento
Ofensivo. Os itens sdo avaliados numa escala de tipo Likert de 5 pontos (1 - Nunca/quase nunca, 2 -
raramente, 3 - as vezes 4 - frequentemente e 5 — sempre). Na versdo portuguesa, a cotacdo das
respostas obedece a estes valores, podendo cada item ser cotado de 1 a 5 pontos no sentido direto ao
da resposta assinalada. Os itens 42 e 45 sdo 0s Unicos invertidos por terem um sentido oposto aos
restantes itens do mesmo fator (Silva et al, 2014).

4.Apresentacdo dos resultados

O estudo incidiu sobre as classes com maior representatividade, nomeadamente enfermeiros e
auxiliares de acdo médica. A amostra obtida é constituida por 22 colaboradores, que aceitaram
responder ao questionario, destes 13 sdo enfermeiros e 9 sdo auxiliares.

Os auxiliares sdo todos do sexo feminino, com idades compreendidas entre 0s 19 e 0s 52
anos, sendo a média de idades nos 39,9 anos. Relativamente ao estado civil, 66,67% sdo casadas,
11,1% solteiras e 22,2% divorciadas. No que toca ao numero de filhos que cada uma tem, 11,1%
ndo tem filhos, 44,4% tem 1 filho, 22,% tem 2 filhos e 22,2% tem 3 filhos. Todas realizam
atividades domésticas diariamente. Nos ultimos trés meses dedicaram, em média, cerca de 20horas
por semana as atividades domésticas. Apenas 22,2% pratica atividade fisica com regularidade,
nomeadamente ginasio. Trabalham em média 9,4 horas diérias, tendo por referéncia os Ultimos trés
meses. Cerca de 66,7% das auxiliares fazem turnos e todas estdo satisfeitas com o sistema de
rotacdo de turnos.

Tendo como referéncia os Gltimos trés meses, 33,3% referem ter sofrido alguma lesdo
nomeadamente contraturas e tendinites. 55,6% referem ter problemas em dormir, porque tém
dificuldade em adormecer, devido a ansiedade e/ou por dor nas pernas. Em média, o nivel geral de
cansaco que sentem antes de uma jornada de trabalho é de 4,4 e no final da jornada de trabalho é de
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8,1 numa escala de 0 a 10, em que O representa nada cansaco e 10 extremamente cansago (Quadro
1).

Quanto aos enfermeiros, apenas 7,7% é do sexo masculino, sendo 92,3% do sexo feminino.
Tém idades compreendidas entre os 23 e os 36 anos, sendo a média de idades de 28,4 anos.
Relativamente ao estado civil, 69,2% sdo solteiros e 30,8% sdo casados. No que toca ao nimero de
filhos que cada um tem, 61,5% ndo tem filhos, 30,8% tem 1 filho e 7,7% tem 2 filhos. Cerca de
53,9% referem que realizam atividades domésticas diariamente, enquanto que 46,1% pratica em
apenas alguns dias da semana, e dedicaram em média, nos Ultimos 3 meses, 11,6horas / semana a
essas mesmas atividades. Cerca 30,8% praticam exercicio fisico regular, nomeadamente ginasio.
Trabalham em média 8,7 horas diarias, tendo por referéncia os Gltimos 3 meses. 15,4% dos
enfermeiros ndo faz turnos, 38,5% faz e diz que esta satisfeito com o sistema de rota¢do de turnos
praticado e 46,2% diz que faz turnos, mas esta insatisfeito com o sistema aplicado.

Nenhum dos enfermeiros refere ter sofrido alguma lesdo nos dltimos 3 meses. No concerne
aos problemas em dormir, apenas 7,7% refere problemas a esse nivel e diz que isso acontece
quando troca de turno. Em média, o nivel médio geral de cansaco que sentem antes de uma jornada
de trabalho é de 2,3 e no final da jornada de trabalho € de 6,8, evidenciando valores inferiores aos
dos auxiliares.

Os dados detalhados do Indicador Bipolar de Fadiga Percebida estdo dispostos no Quadro 1,
onde é possivel verificar que o indicador revela um maior nivel de fadiga manifestada nos auxiliares
de salde. O nivel de cansaco a entrada do dia de trabalho é aceitdvel na grande maioria dos
enfermeiros (84,6%), sendo moderado na maioria dos auxiliares (77,8%). Depois do dia de trabalho,
a maioria dos enfermeiros manifesta um desgaste moderado ou aceitavel, enquanto nos auxiliares, a
incidéncia € elevada ou até mesmo intoleravel.

Quadro 1 - Indicador Bipolar de Fadiga Percebida

Enfermeiros Auxiliares

FADIGA ANTES n % n %
Nivel baixo de desgaste (0-3) (aceitavel) 11 84,6 1 111
Nivel moderado de desgaste (4-5) 0 0,0 7 77,8
Nivel elevado de desgaste (6-7) 2 154 1 111
Nivel intoleravel de desgaste (8-10) 0 0,0 0 0,0

TOTAL
FADIGA DEPOIS n % n %
Nivel baixo de desgaste (0-5) (aceitavel) 3 23,0 1 11,1
Nivel moderado de desgaste (6-7) 4 30,8 2 22,2
Nivel elevado de desgaste (8-9) 5 38,5 4 445
Nivel intoleravel de desgaste (10) 1 7,7 2 22,2

TOTAL 13 100% 9 100%

O Quadro 2 sistematiza os principais resultados obtidos com o COPSOQ, em termos de
estatistica descritiva. Apresenta-se a média e o desvio padrdo das respostas ao instrumento, por
classe profissional. A média permite identificar o valor onde se concentram os dados, ou seja, 0
ponto de equilibro das frequéncias. O desvio padrdo indica o quanto um conjunto de dados é
uniforme, sendo que, quanto mais préximo do zero (0), mais homogéneas sdo as respostas.
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Quadro 2 — Resultados das subescalas do COPSOQ
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Enfermeiros Auxiliares
Subescalas Meédia E;;‘r’;% Min. Max. | Média pD:j‘r’;% Min.  Méx.
Exigéncias Quantitativas 2,46 0,87 1 5 2,07 1,02 1 4
Ritmo de Trabalho 3,38 1,08 1 5 3,11 0,87 2 5
Exigéncias cognitivas 4,23 0,77 3 5 3,33 1,56 1 5
Exigéncias emocionais 4,31 0,61 3 5 4,22 0,79 3 5
Influéncia no trabalho 2,62 1,27 1 5 181 1,24 1 5
ggii'nti'c','ﬁ?fnfn?g 431 0,65 3 5 3,63 1,22 1 5
Previsibilidade 3,04 0,85 1 4 3,72 1,45 2 5
ggg;p;gﬁﬂg'daodo papel laboral |, 4, 0,75 3 5 4,52 0,96 1 5
Recompensas 3,79 0,88 2 5 4,44 1,03 1 5
Conflitos Laborais 3,10 0,78 1 5 2,44 0,83 1 4
Apoio Social de colegas 3,95 0,81 2 5 3,08 1,14 1 5
Apoio Social de Superiores 3,21 0,85 2 5 2,78 1,26 1 5
Comunidade Social no 3,92 0,66 3 5 3,85 0,65 3 5
Qualidade da liderancga 3,65 0,94 1 5 4,08 1,11 1 5
Confianca horizontal 2,64 0,99 1 5 2,63 0,99 1 5
Confianca Vertical 3,54 1,06 1 5 411 1,23 1 5
Justica e respeito 3,46 0,96 2 5 3,78 1,03 1 5
Autoeficacia 3,73 0,81 2 5 3,44 0,96 1 5
Significado do Trabalho 4,67 0,52 3 5 4,78 0,50 1 5
g;)tr;ﬂ:gmisso face ao local de 3,50 1,01 1 5 3,33 141 2 5
Satisfagdo no trabalho 3,77 0,77 2 5 4,08 0,76 2 5
Inseguranca Laboral 3,00 1,41 1 5 3,33 1,33 1 5
Saude Geral 2,38 0,74 1 4 3,22 0,63 2 4
Conflito Trabalho/Familia 2,90 0,90 1 5 2,78 1,20 1 5
Problemas em dormir 2,40 0,91 1 4 3,17 0,99 1 5
Burnout 2,59 0,68 1 4 3,33 0,67 2 4
Stress 2,48 0,83 1 4 3,22 0,79 2 5
Sintomas depressivos 1,63 0,73 1 3 2,94 0,70 2 4
Comportamentos ofensivos 1,12 0,32 1 2 1,06 0,23 1 2

As Figura 1 e 2 complementam a analise do quadro, sistematizando e classificando a
exposicdo & dimensdo psicossocial em anélise, como sendo favoravel, moderadamente problematica
ou situagdo de risco. No quadro obtém os valores médios e respetivos desvios, nos grafismos obtém
a distribuicdo percentual respostas por nivel de risco para a salde da exposi¢do evidenciada. Esta
divisdo tripartida assume uma interpretacédo do tipo “semaforo”, mediante o impacto para a satde
que a exposicdo a determinada dimenséo representa, nomeadamente: verde (situacao favoravel para
a saude), amarelo (situacdo intermédia) e vermelho (risco para a satde). Teve-se e conta 0s itens em
que o sentido estd invertido, mas também foi interpretada o significado da subescala, uma vez que,
para algumas questfes, 1 e 0 2 correspondem a baixo risco para a saude e noutras € 0 4 e 0 5 que
agregam essa baixa exposicao.
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Enfermeiros

Comportamento s ofensivos
Sintomas depressivos
Stress
Burrnoitt
Problemas em dormir
Conflito trabalho/familia
Saude geral
Inseguranga laboral
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Os dados evidenciam que apesar de uma grande percentagem de enfermeiros (46%) e
auxiliares (22%) considerarem que tém que manter um ritmo de trabalho bastante répido,
conseguem, na maioria das vezes, completar todas as tarefas do seu trabalho e sem necessidade de
fazerem horas extra. Do ponto de vista das exigéncias cognitivas, denota-se que tanto o0s
enfermeiros (80%) como os auxiliares (49%) tém consciéncia de que a sua profissdo exige deles
muita atencdo e tomada de decisbes dificeis constantemente. Quanto as exigéncias emocionais,
92% dos enfermeiros e 78% dos auxiliares referem que frequentemente o trabalho exige
emocionalmente de si.

Averiguando as respostas a influéncia no trabalho e possibilidade de desenvolvimento,
percebe-se que tanto os enfermeiros (44%) como os auxiliares (72%) referem a pouca influéncia no
trabalho, na escolha das pessoas com quem trabalham e na quantidade de trabalho que lhes
compete. Quanto as possibilidades de desenvolvimento, 90% dos enfermeiros e 52% dos auxiliares
referem que o seu trabalho exige frequentemente iniciativa, permitindo-lhes aprender coisas novas e
usar as suas habilidades e pericias. No que se refere as recompensas, a grande maioria considera que
é respeitado, tratado de forma justa e frequentemente o seu trabalho é reconhecido e apreciado pela
geréncia (64% dos enfermeiros e 85% dos auxiliares).

No que toca a conflitos laborais, as opinifes dividem-se, se por um lado, apenas 25% dos
enfermeiros refere ter que fazer coisas que deveriam ser feitas de outra maneira e muitas vezes
desnecessarias, por outro, 48% dos auxiliares, ou seja, praticamente metade dessa amostra refere ter
gue o fazer frequentemente. Em termos de apoio social de colegas, 69% dos enfermeiros e 37% dos
auxiliares considera que frequentemente tém ajuda e apoio dos colegas e gue estes estdo dispostos a
ouvi-lo sobre os seus problemas de trabalho e falam acerca do seu desempenho laboral.
Relativamente ao apoio social de superiores, 54% dos enfermeiros e 37% dos auxiliares consideram
gue ocasionalmente sentem apoio e ajuda por parte do seu superior imediato e falam consigo
relativamente ao seu desempenho laboral. Em termos de comunidade social no trabalho, 74% dos
enfermeiros e 70% dos auxiliares referem que existe um bom ambiente de trabalho e cooperagdo
entre colegas.

Quanto & qualidade de lideranga, em relagdo a chefia direta, 60% dos enfermeiros e 67% dos
auxiliares considera que, frequentemente, sdo bons a resolver conflitos, bons no planeamento do
trabalho, ddo prioridade a satisfacdo no trabalho e oferecem ao grupo boas oportunidades de
desenvolvimento. No que diz respeito a confianca horizontal, 46% dos enfermeiros e 33% dos
auxiliares referem que raramente os funcionarios ocultam informagfes uns aos outros ou a geréncia,
e que, de um modo geral, confiam uns nos outros. No que toca a confianga vertical, 64% dos
enfermeiros e 74% dos auxiliares referem que a geréncia confia no seu trabalho, que confiam na
informacdo que é transmitida pela geréncia e que a geréncia ndo oculta informacdo aos seus
funcionarios. Em relacéo a justica e respeito, 44% dos enfermeiros e 59% dos auxiliares referem
que os conflitos sdo resolvidos de forma justa, e que as sugestfes dos funcionarios sdo tratadas de
forma séria pela geréncia e que o trabalho é igualmente distribuido pelos funcionarios.

A cerca da autoeficicia, 65% dos enfermeiros e 50% dos auxiliares referem ser
frequentemente capazes de resolver problemas se tentarem o suficiente, e que frequentemente é
facil atingir os seus objetivos. Quanto ao significado do trabalho, 97% dos enfermeiros e 96% dos
auxiliares consideram que o seu trabalho tem significado, sentem que o seu trabalho é importante,
estdo motivados e envolvidos com o trabalho. Cerca de 38% dos enfermeiros e 33% dos auxiliares
referem que gostam de falar com outros sobre o seu local de trabalho e sentem que os problemas do
seu local de trabalho sdo seus também. Relativamente a satisfacdo no trabalho, 63% dos
enfermeiros e 86% dos auxiliares referem estar satisfeitos com as suas perspetivas de trabalho, com
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as condicOes fisicas do seu local de trabalho, na forma como as suas capacidades séo utilizadas, e
com o seu trabalho de uma forma global.

No que diz respeito ao modo como o trabalho afeta a vida pessoal e familiar, apenas 23%
dos enfermeiros e 25% dos auxiliares sentem que o trabalho frequentemente lhes exige muita
energia e tempo que acaba por afetar a vida privada negativamente. Relativamente a problemas em
dormir, apenas 15% dos enfermeiros referem ter problemas em dormir enquanto que 44% dos
auxiliares referem que frequentemente tem problemas em dormir e apontam a ansiedade como
principal fator. Cerca de 44% dos auxiliares e 8% dos enfermeiros referem estar fisicamente e
emocionalmente exaustos. No que diz respeito aos sintomas de stresse, apenas 11% dos enfermeiros
e 22% dos auxiliares referem estar frequentemente irritados e ansiosos. Relativamente a sintomas
depressivos, 84% dos enfermeiros refere que quase nunca vivencia sentimentos de tristeza e falta de
interesse por coisa quotidianas, jA os auxiliares 66% refere que as vezes vivencia este tipo de
sentimentos. Tanto os enfermeiros como os auxiliares sdo unanimes quando questionados
relativamente aos comportamentos ofensivos, uma vez que 100% quer dos enfermeiros, quer dos
auxiliares referem que nunca ter sido alvo de insultos ou provocacOes verbais, assédio sexual,
ameacas de violéncia ou violéncia fisica.

5. Discusséo dos resultados

Tendo em conta a analise dos questionarios, no ambito da carga de trabalho e suas
exigéncias, conseguiu-se apurar que, embora estes profissionais consigam dar resposta a carga de
trabalho a que estdo sujeitos, o ritmo de trabalho é exigente e representa um risco efetivo para a
salde dos enfermeiros e auxiliares. Ambas as atividades sdo muito exigentes do ponto de vista
emocional e/ou cognitivo, sendo considerada, neste estudo, como a situagdo mais frequentemente
sentida como stressante. O stresse ocupacional pode ser causado por fortes exigéncias emocionais
no trabalho (EU-OSHA, 2007), acompanhadas pelo aumento do assédio moral e violéncia, em
particular no setor da saude (EU-OSHA, 2007). Neste estudo, ndo se verificou indicios de
comportamentos ofensivos, dado que 100% dos enfermeiros e 100% dos auxiliares referem nunca
ter sido alvo de insultos ou provocagdes e nunca estiveram expostos a assédio sexual, expostos a
violéncia ou ameagas de violéncia. Ainda assim, relativamente ao stresse, apenas 11% dos
enfermeiros encontram-se numa situag&o de risco elevado para a satde e 8% encontram-se em risco
elevado de desenvolver sindrome de Burnout. J& os auxiliares, relativamente ao stress, apresentam
uma percentagem relativamente superior, uma vez que 22% se encontram numa situagdo de risco
elevado e 44% em risco elevado de desenvolver sindrome de burnout.

Esta diferenca pode ser explicada pelo facto de a equipa de auxiliares ser, em média, mais
velha do que a equipa de enfermeiros, e, por conseguinte, uma grande percentagem das mesmas €é
casada (66%), com filhos (44,44% tem 1 filho; 22,22% tem 2 filhos e 22,22% tem 3 filhos), e tém
necessidade de se dedicarem, em média, mais horas a atividades domésticas (20horas). Ja a equipa
de enfermagem €é mais jovem, sendo maioritariamente solteiros (69%), sem filhos (61%) e dedicam
menos horas por semana a atividades domésticas (11horas). As tarefas domésticas representam uma
tensdo e um esforco adicional, principalmente se existir dificuldade em conciliar o horério de
trabalho e a vida pessoal e familiar. Essa dificuldade evidencia-se quando se compara o nivel médio
de cansago antes de uma jornada de trabalho, numa escala de 0 a 10, em que O representa nada
cansaco e 10 extremamente cansaco, nos enfermeiros, que sdo maioritariamente solteiros e sem
filhos, é de 2, ja nos auxiliares, maioritariamente casados e com filhos, é de 4. O trabalhador pode
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enfrentar exigéncias laborais e familiares conflituantes, podendo ser um desafio conseguir concilia-
las, 0 que pode levar a conflitos de tempo, compromisso e apoio (Gil-Monte, 2009).

O nivel de stresse também pode ser influenciado pelo nivel de controlo que o proprio possui
sobre a carga e o ritmo de trabalho. O nivel de stresse de uma pessoa pode ser influenciado pelo
nivel de controlo que essa pessoa possui sobre a carga e o ritmo de trabalho (Gil-Monte, 2012).
Neste estudo, tanto os enfermeiros (44%) como os auxiliares (72%) referem ter pouca influéncia na
quantidade de trabalho e o tipo de tarefas que lhes compete. Nesta unidade de salde também se
evidenciou baixos niveis de burnout, apesar da elevada carga fisica, emocional e cognitiva com que
contactam diariamente estes profissionais, quer na prestacdo de cuidados aos utentes quer com as
solicitacbes dos familiares dos utentes, e, ainda, tendo em conta o elevado ritmo de trabalho
associado a ambas as categorias profissionais.

Nesta unidade de saude encontraram-se baixos niveis de burnout, em parte influenciados pelo
bom ambiente de trabalho, o espirito de companheirismo e entreajuda, o trabalho em equipa e a
comunicacao entre os profissionais. Isto porque, apesar da vivéncia direta e diaria do processo de
dor, sofrimento, desespero, incompreensdo e irritabilidade, tradicionalmente desencadeado pelo
processo de doenca e morte, a qualidade do ambiente e relagbes de trabalho podem funcionar como
um amortecedor do stresse e, consequentemente, do burnout (Santos & Teixeira, 2009). Também a
presenca de justica e de respeito entre os colegas de trabalho é crucial para o sentimento de
comunidade e para um bom ambiente de trabalho.

Quando existe salarios desiguais para 0 mesmo cargo, ascensao de colegas sem merecimento
e desigualdade na carga de trabalho, perde-se a confianga numa organizacdo que ndo mostra
imparcialidade no tratamento dos trabalhadores (Maslach & Leiter, 1997). Neste estudo, 0s
profissionais, enfermeiros (59%) e auxiliares (43%) sentem que sdo frequentemente ou sempre
tratados de forma justa, e na maioria das vezes o trabalho é distribuido igualmente pelos
funcionérios. A geréncia apoia e tenta resolver os conflitos de forma justa. As mas condi¢Bes de
trabalho estdo, muitas vezes, associadas a baixos niveis de apoio e auséncia de estimulo para a
resolucgdo de problemas e desenvolvimento pessoal (Leka et al., 2010). O apoio e feedback positivos
(quer por parte de colegas e por superiores, quer apoio social e apoio direto a profissdo) podem
ajudar as pessoas a superar as dificuldades, pois, assim, tém maior probabilidade de serem capazes
de lidar com elevados niveis de pressdo e exigéncia, predizendo a satisfacdo com o trabalho (Silva
& Ferreira, 2013).

Os riscos psicossociais também podem advir da insatisfacdo dos trabalhadores quando
percecionam que o trabalho ndo satisfaz as suas necessidades de realizagéo profissional, quando néo
vai ao encontro dos seus valores ou quando entendem que nao é recompensado adequadamente pelo
seu esforco (Siegrist, 1996, citado por Loureiro, 2006). Na unidade em estudo, os profissionais
sentem que o seu trabalho tem bastante significado e sentem-se motivados e envolvidos no seu
trabalho (enfermeiros 97,4%; auxiliares 96,3%). De um modo geral, encontram-se bastante
satisfeitos com as suas perspetivas de trabalho e na forma como as suas capacidades sdo utilizadas,
no seu trabalho em geral (enfermeiros 63%; auxiliares 86%). Além disso analisando a subescala
recompensas, sentem que o seu trabalho é reconhecido e apreciado pela geréncia e que a geréncia 0s
respeita e trata de forma justa no seu local de trabalho (enfermeiros 64%; auxiliares 85%).

O ambiente psicossocial de trabalho também é influenciado com a ma comunicagdo, a falta
de definicdo ou acordo dos objetivos organizacionais (Leka et al., 2010). Neste estudo, 46% dos
enfermeiros e 33% dos auxiliares consideram que quase nunca ou nunca se ocultam informagdes
aos colegas e/ou a geréncia e, de um modo geral, confiam uns nos outros. Relativamente a
confianca vertical, 64% e 74% dos auxiliares consideram que a geréncia confia nos seus
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funcionéarios para fazerem um bom trabalho e ndo lhes oculta informagbes, tal como os
trabalhadores confiam na informagéao transmitida pela geréncia.

Relativamente ao conteldo do trabalho, aspetos como os ciclos de trabalhos curtos, o
trabalho ser fragmentado es a falta de variedade, monotonia e repetibilidade das tarefas podem ser
fonte de sofrimento no trabalho (Pinho, 2015). Mas no estudo realizado na unidade de cuidados
continuados, cerca 89% dos enfermeiros refere que trabalho Ihe permite frequentemente ou sempre
aprender coisas novas e utilizar as suas habilidades e pericias. Reconhecem que a vivéncia diéria de
novas situacdes contribui para a pesquisa e aquisi¢cdo de novos conhecimentos e desenvolvimento
de competéncias. O mesmo cenario ndo acontece nos auxiliares.

Questdes relacionadas com o horario de trabalho, como o trabalho por turnos, turnos
noturnos, trabalho aos domingos, horérios de trabalho rigidos e inflexiveis, horarios imprevisiveis
e/ou longos, influenciam negativamente o bem-estar e interferem com a vida social e familiar dos
trabalhadores (Leka et al., 2010). No presente estudo 15,4% dos enfermeiros ndo faz turnos (parte
deles porque assumem cargos de chefia), 38,5% faz e diz que esta satisfeito com o sistema de
rotacdo de turnos praticado e 46,2% diz que faz turnos, mas esté insatisfeito com o sistema aplicado.
J& nos auxiliares, cerca de 66% faz turnos e diz estar satisfeito com o sistema de rota¢éo de turnos
aplicado. Ou seja, evidenciou-se um segmento relevante de trabalhadores que faz turnos e ndo se
encontra satisfeito com o0 modelo em vigor, configurando-se como um fator de risco.

Proteger a saude psicossocial dos trabalhadores ndo é somente uma obrigacdo legal, mas
também uma questdo ética. Os fatores de risco psicossocial sdo dificeis de identificar, menos
estudados e raramente considerados como causadores de doengas ocupacionais ou relacionadas com
o trabalho (Bentes, 2012). E da responsabilidade da entidade empregadora, de acordo com a alinea
f) do n.° 15 da Lei n.° 3/2014, de 28 de janeiro, segundo um dos principios gerais da prevencéo:
“Assegurar, nos locais de trabalho, que as exposi¢des aos agentes quimicos, fisicos e bioldgicos e
aos fatores de risco psicossociais ndo constituem risco para a seguranca e satde do trabalhador”
(Lei n.° 3/2014, p.555). Intrinsecamente relacionada com anélise e avaliacdo de riscos profissionais
prevalece a gestdo de riscos identificados, com medidas especificas que definem parametros de
controlo ou supressdo das situacdes em evidéncia, que, de acordo com Diretiva 89/391/CEE- artigo
52 é um dever do empregador. A perce¢do do risco constitui um contributo essencial que impulsiona
a andlise e gestdo de riscos. Deve, assim, ser definida uma estratégia de gestdo de riscos
psicossociais que comtemple a prevengao

A prevencdo dos riscos psicossociais no &mbito laboral envolve a entidade empregadora, 0s
trabalhadores e as equipas de saude e seguranga no trabalho. Para cada fator de risco deve ser
desenvolvida uma estratégia de intervengdo da responsabilidade do Servigo de Salde e Seguranca
do Trabalho e da empresa/estabelecimento no &mbito do processo de gestdo do risco profissional.
Sugere-se, entdo, um conjunto de eventuais propostas de intervencdo passiveis de serem
implementadas no contexto deste estudo, nomeadamente:

(i) desenvolver o processo de avaliacdo de riscos psicossociais na organizacao, envolvendo todo os
profissionais e grupos profissionais. A analise de risco efetuada neste estudo pode funcionar como
base de estruturagéo e de teste de instrumentos de identificacdo de fatores de risco;

(if) promover apoio psicolégico aos profissionais, de forma a prevenir a instalacdo de fenémenos
como o Burnout, uma vez que tém dificuldade na mobilizacdo de mecanismos de coping para lidar
com as situacfes vividas no seu quotidiano laboral. Muitas vezes esquecem-se de si para cuidar do
outro e ndo conseguem entender que, por vezes, também precisam de ajuda, sendo por isso
fundamental investir na saide mental da equipa para mantermos uma equipa saudavel. Daqui
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resultardo cuidados de salde mais seguros e de maior qualidade, que os pacientes e suas familias
reconhecerdo, e ganhos em salde para pacientes e profissionais;

(iii) organizar os turnos, de forma a permitir a mudanca de turno gradual de manhd, tarde e noite,
seguido de dias livres para descanso e recuperagdo do sono, no caso especifico do trabalho noturno.
Também se recomenda rotagdes lentas (ex: a cada 2 ou 3 semanas), para facilitar o ajustamento dos
ritmos circadianos;

(iv) contemplar periodos breves de pausa para descanso durante os turnos;

(v) comunicar atempadamente os horérios para facilitar a organizacdo e gestdo da vida pessoal,
recomenda-se que sejam fornecidos com, pelo menos, um més de antecedéncia;

(vi) adotar uma cultura family-friendly, isto é, valorizando a articulacdo do trabalho com as
diferentes esferas da vida, respeitando os direitos de parentalidade e flexibilizando a organizacao do
trabalho;

(vii) incentivar a prética de exercicio fisico, implementando um programa de ginastica laboral e/ou
estabelecendo protocolos com entidades de pratica desportiva (ex: ginasios, piscinas, clubes
desportivos), de forma a combater o sedentarismo e aliviar tensfes causadas pelas atividades do
trabalho;

(viii) melhorar o convivio e a interacdo entre os profissionais, dinamizando atividades de
socializagdo e reforgo do sentimento de pertenga e do espirito de equipa;

(ix) elaboracdo de cddigo de conduta e procedimento interno de investigagdo e resolucdo de
situacdes de assédio e conflito no trabalho;

(x) implementar programa de formacéo aos trabalhadores sobre riscos psicossociais relacionados
com o trabalho, nomeadamente sobre estratégias de coping com situagdes stressantes.

6. Concluséo

A enfermagem foi classificada pela Health Education Authority (Autoridade de Educacdo em
Saude) como a quarta profissdo mais stressante, no sector publico, que tem vindo profissionalmente
afirmar-se para obter maior reconhecimento social (Murofuse, Abranches & Napoledo, 2005). Um
enfermeiro ou um profissional de salide exausto, sujeito a uma carga e ritmo de trabalho intenso, em
que lhe é exigido uma atuacdo rapida e eficaz, encontra-se muito mais suscetivel ao erro e neste
caso, falando em salde, um erro pode significar a perda de vidas humanas. A realizacdo de
avaliacdo e controlo de riscos psicossociais é fundamental para a manutencdo de condi¢des de
seguranca e saude dos trabalhadores. A andlise das situacGes que poderdo prejudicar 0s mesmos &,
essencial, para se identificar aquilo que é suscetivel causar danos, e, por outro lado, procurar
eliminar os perigos ou identificar medidas de prevencdo ou de protecdo que controlem esses riscos.

Uma das dificuldades a realizac&o deste estudo foi a reduzida existéncia de estudos nesta area
dos cuidados continuados e inexisténcia de um instrumento especifico que identifique os fatores de
risco psicossocial nos enfermeiros e/o outros profissionais de salde, posto isto, recorreu-se ao
COPSOQ. A recolha de dados decorreu sem grandes dificuldades, sendo apenas de referir que néo
foi possivel aplicar a todo o universo, pelo facto de alguns elementos da equipa ndo se encontrarem
no servigo no periodo de aplicagdo dos questionarios.

Fazer um estudo do ambiente psicossocial de uma organizacdo e/ou fazer a identificacdo de
fatores psicossociais de risco com a implementacdo algumas medidas ndo é a mesma coisa que fazer
uma avaliagdo de riscos psicossociais ou implementar uma estratégia integrada de gestdo e
avaliacdo de riscos psicossociais no trabalho (Neto, 2019). No presente estudo, apenas foram
implementadas as trés primeiras etapas do plano de gestdo de risco proposto por Neto (2015 e
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2019), ou seja, apenas se efetuou parte do procedimento de andlise de riscos nesta unidade de
cuidados continuados. Contudo, j& se obteve uma caracterizacdo relevante do ambiente psicossocial
de trabalho de dois grupos e sinalizou algumas oportunidades de melhoria/intervengdo que podem
ser motivadores da introducdo de medidas corretivas/preventivas no que diz respeito aos riscos
psicossociais na organizacao

Os resultados obtidos, permitiram responderam de forma afirmativa a questdo de partida, na
medida em que, de facto, se evidenciam a presenca de riscos psicossociais do trabalho associados as
atividades de enfermagem e de auxiliares de salde desta unidade de cuidados continuados, embora
ndo assumam a mesma magnitude como em outros estudos. Como sugestdo final, propde-se a
realizacdo de um estudo global de avaliacdo de riscos psicossociais, envolvendo também estes
mesmos profissionais, podendo, na mesma, desde ja, serem equacionadas as medidas propostas,
como forma de mitigar efeitos e reduzir o nivel de deficiéncia do sistema interno de seguranca e
salde no trabalho.
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