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Resumao: Os profissionais de salde que exercem atividade num internamento cirdrgico, pelo trabalho
baseado na relacdo com outros (entre a mesma e outras categorias e com clientes) estdo vulneraveis
fisica e emocionalmente. Nesse sentido, tornou-se necessario compreender as condigdes psicossociais
de trabalho com o intuito de serem tomadas futuramente medidas que auxiliem o desenvolvimento e
melhoria da qualidade de vida, salde e bem-estar destes trabalhadores. Com o objetivo de as
caracterizar, em diferentes categorias: médicos, enfermeiros e assistentes operacionais, utilizou-se o
questionario de caracterizagdo das condicfes psicossociais (Neto, 2013). Os resultados evidenciaram
fatores de riscos que estdo presentes, de igual forma, nas trés categorias: elevadas exigéncias
cognitivas e emocionais e ritmo de trabalho. Alguns fatores sdo mais especificos em cada grupo: baixa
influéncia no trabalho nos enfermeiros, a inseguranca laboral nos assistentes operacionais e o conflito
trabalho-familia e exigéncias quantitativas nos médicos. No geral, conclui-se pela existéncia de riscos
psicossociais nestes profissionais.

Palavras-chave: profissionais de satde, condigdes de trabalho, riscos psicossociais, fatores de risco
psicossociais, internamento.

Characterization of psychosocial work conditions in a surgical hospitalization
service

Abstract: Health professionals who work in a surgical hospitalization, through work based on the
relationship with others (between them and other categories and with clients) are physically and
emotionally vulnerable. In this sense, it became necessary to understand the psychosocial working
conditions in order to be taken in the future measures that help the development and improvement of
the quality of life, health and well-being of these workers. In order to characterize them, in different
categories: physicians, nurses and operational assistants, the questionnaire for the characterization of
psychosocial conditions was used (Neto, 2013). The results showed risk factors that are equally
present in the three categories: high cognitive and emotional requirements and work rhythm. Some
factors are more specific in each group: low influence on work in nurses, job insecurity in operational
assistants and work-family conflict and quantitative demands on physicians. In general, it is concluded
that there are psychosocial risks in these professionals.

Keywords: health professionals, working conditions, psychosocial risks, psychosocial risk factors,
hospitalization.
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1. Introducéo

A prestacdo de cuidados de boa qualidade, baseia-se na percecéo de sentir-se seguro e saudavel
no local trabalho, bem como na motivacdo para fazer um bom trabalho. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) defende um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e a possibilidade de
utilizacdo do préprio potencial em termos de salde para responder com eficacia as (elevadas)
exigéncias do trabalho na area da saude (UE, 2012). Os riscos psicossociais do trabalho tém um
impacto econémico nas organizagdes, pelo aumento do absentismo, diminuicdo da produtividade e
pelo presentismo (Coelho, 2010), mas, acima de tudo, sdo gravosos pelo seu potencial de suscitar
consequéncias negativas na satde dos trabalhadores.

As implicacdes destes riscos e suas consequéncias nos profissionais de saude cresce de relevo
dentro de uma visdo de um Sistema Nacional de Saude (SNS) regido por politicas de salde baseadas
na satisfacdo do utente, na qualidade e seguranca dos cuidados prestados e pela eficiente utilizagdo de
recursos. Alguns dos maiores problemas de salide ocupacional nestes profissionais estdo relacionados
com o distresse e o burnout, devido por exemplo, ao elevado contato com pessoas debilitadas e
doentes, cuja repercussdo nestes individuos vao desde reducdo na qualidade da sua prestacdo
profissional, aumento da probabilidade de erro, maior taxa de absentismo, menor engagment tanto
com a funcdo como com o empregador, maior sofrimento pessoal e aumento de conflitos interpessoais
(Maroco et al, 2016; Cunha & Neto, 2019). Também a sobrecarga fisica, cognitiva e emocional nestes
profissionais, se apresenta com grande impacto devido respetivamente, ao horario por turnos (turno
longo e/ou noturno), a atualizagdo constante necessaria do conhecimento na area da salde, e as
relagdes interpessoais presentes nesta area (com doentes e familia, com colegas e com superiores
hierdrquicos), por vezes de grande tensdo (transmisséo de mas noticias, decisdes dificeis sobre o outro
e aceitacdo de decisBes dos superiores hierarquicos) (Maroco et al, 2016; Ferreira & Lucca, 2015).

Os fatores de risco psicossociais podem surgir em todos os grupos profissionais do setor da
saude, incluindo enfermeiros, médicos e assistentes operacionais. A Unido Europeia salienta a pressdo
do tempo, as estruturas hierarquicas rigidas, a falta de gratificacdo e recompensa, a lideranga pessoal
inadequada, a falta de informacGes relevantes, a falta de apoio dos quadros de gestéo, as dificuldades
relacionadas com os horéarios trabalho (trabalho por turnos, trabalho noturno, horérios irregulares), as
complicacgBes no dominio da comunicacéo e da interagdo, incluindo os conflitos interpessoais, assédio,
coacdo, violéncia e discriminacdo (UE, 2012). Igualmente refere a importancia da prevencdo destes
riscos, sendo para isso essencial a identificacdo dos perigos e das pessoas em risco através da
identificacdo e avaliagéo das condicdes psicossociais do trabalho.

Os profissionais de saude gque exercem a sua atividade num internamento, pelo seu trabalho
baseado na relagdo com os outros (entre a mesma e outras categorias profissionais e com 0s utentes)
estdo especialmente vulneraveis fisica e emocionalmente. Torna-se, assim, necessario compreender as
condicbes psicossociais de trabalho que vivenciam, com vista a se aferir a necessidade de serem
tomadas medidas para promover o desenvolvimento e melhoria da qualidade de vida, da saude e do
bem-estar destes profissionais. O presente artigo surge precisamente nesse ambito, com o objetivo
principal a caracterizacdo das condi¢des psicossociais do trabalho dos profissionais de saide de um
servico de internamento cirargico em Portugal. Para isso, foram inquiridas diferentes categorias
profissionais presentes no servico (a saber: médicos, enfermeiros e assistentes operacionais),
utilizando o questionario de caracterizacdo das condi¢des psicossociais de trabalho proposto por Neto
(2013). Através deste inquérito de autorresposta pretendeu-se obter o testemunho dos profissionais
sobre as suas condicOes de trabalho, por forma a se poder constituir um retrato percebido para o todo
do servico e para cada categoria profissional, estabelecendo o0s respetivos paralelismos e
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diferenciagdes. Também se fara a comparagéo dos resultados obtidos com estudos similares existentes
em Portugal para este tipo de profissionais de saide.

2. Breve caracterizacéo do objeto de estudo

Os hospitais, como parte do sistema de salde, tém a missdo de se orientar para a producéo de
valor em salde, obtendo os melhores resultados em salde para os doentes, com maior qualidade nos
processos de tratamento, mas com contengdo de gastos, promovendo, assim, a sustentabilidade do
sistema publico de salde (SNS, 2016). Dos objetivos definidos para os hospitais, salienta-se 0s
seguintes: (i) Melhorar a qualidade dos processos, a seguranca e a experiéncia dos doentes; (ii)
Aumentar o0 acesso e diminuir o tempo de resposta; (iii) Melhorar a eficiéncia reduzindo o desperdicio
sob todas as suas formas; (iv) Desenvolver os profissionais para melhoria do seu desempenho; e (v)
Contribuir para a melhoria da governacéo e para a sustentabilidade do SNS (SNS, 2016). Para atingir
esses objetivos torna-se necessario acautelar a reorganizacgdo interna e promogdo de melhor gestdo e
governacao, com um enfoque especial na satisfacdo de doentes e no desenvolvimento e satisfacdo de
profissionais, bem como as melhorias no sistema de qualidade e gest&o de riscos (SNS, 2016).

Fica bem patente que as condic@es de trabalho sdo uma das dimensdes a salvaguardar no &mbito
das premissas de atuacdo hospital. Nenhum estabelecimento de salde consegue cumprir com a sua
missdo se ndo garantir a seguranca e salde no trabalho. Os profissionais mais relevantes
numericamente num internamento cirlrgico sdo os médicos, os enfermeiros e 0s assistentes
operacionais. Estas categorias profissionais diferem-se nas suas tarefas bem como na sua
responsabilidade legal e formag&o. Médicos e enfermeiros para integrarem um internamento cirurgico,
deve ter formagdo académica especifica: licenciatura em enfermagem para os enfermeiros e
licenciatura em medicina e integracdo em internato medico da especialidade para posterior acesso a
categoria de especialista, nos médicos. Ambos tém possibilidade de evolucdo de carreira, tanto
subcategoria como financeira, mas, para isso, devem apostar em formagao académica a sua custa e no
seu tempo pos-laboral. Para os assistentes operacionais que ndo tém formag&o especifica para acesso, a
evolucdo de carreira € apenas financeira e por tempo de servico.

Relativamente as funces e responsabilidades sumariza-se o seguinte:

= Médicos internos e especialistas: num internamente cirdrgico os médicos assumem ndo sé a
responsabilidade pelos doentes ai internados (e por vezes, por falta de vagas, poderdo estar
internados noutro servico), como tém de assegurar a urgéncia da respetiva especialidade (24h/dia), o
bloco operatério de cirurgias programadas, de urgéncia e de ambulatério, e a consulta externa
respetiva a cada um;

= Enfermeiros: tém como responsabilidade assegurar os cuidados de enfermagem aos doentes
internados no respetivo servico, durantes 24h/dia;

= Assistentes operacionais: prestam apoio aos cuidados de saude realizados aos doentes internados no
servico durante 24h/dia. Estando integrados num departamento cirdrgico, sdo algumas vezes
destacados para prestar cuidados noutro servico cirurgico.

Relativamente ao funcionamento de um internamento cirdrgico, o acesso dos doentes pode-se
realizar por internamento programado, internamento apds episddio de urgéncia e transferéncia de
outros servicos. A gestdo de vagas é feita pelos médicos em colaboragdo com os enfermeiros.

3. Riscos psicossociais do trabalho

A dimenséo psicossocial do trabalho concerne com a psicologia do trabalhador (sentimentos,
comportamentos, atitudes e pensamentos) e a sua interacao social em contexto laboral, cujo equilibrio
e qualidade podem ser afetados pelas condicGes de trabalho (Neto, 2021). Os riscos psicossociais ja
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foram priorizados na década de 80 pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT), mas, ainda hoje, sdo denominados como emergentes pela Agéncia
Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA). Decorrem do modo como o trabalho é
concebido, organizado e gerido, bem como do contexto econémico e social em que é realizado,
podendo gerar efeitos negativos nos trabalhadores, nomeadamente uma grave deterioracdo da sua
salide mental e fisica (EU-OSHA, 2007a).

O trabalho e a forma como as pessoas o vislumbram e se relacionam como 0 mesmo evoluiu
significativamente ao longo dos tempos. O desenvolvimento tecnolégico e as leis laborais foram os
principais responsaveis pela mudanga no conteudo e natureza do trabalho, na sua organizagdo e
espacos de execucdo, assim como no significado do trabalho e dos valores laborais (Coelho, 2009).
Também a legislacdo laboral se tornou fonte de uma individualizacao, flexibilizacdo e desprotecdo dos
trabalhadores, espelhando-se no aumento da precariedade, desqualificacdo, intensificacdo e
despersonalizagdo das experiéncias de trabalho (Neto, 2015). Todas estas mudancas geram tensao e
sofrimento no trabalho, potenciando o aparecimento de riscos psicossociais relacionados com as
atividades profissionais desempenhadas (Neto 2021).

Também para Reis et al (2010, referenciando autores como, por exemplo, Borg &
Kristensen,1999; Figueiras & Hippert,2002), as mudancgas nos locais de trabalho provocam alteractes
no bem-estar psicossocial. Independentemente das carateristicas de cada trabalhador, os fatores
psicossociais associados a novos métodos de trabalho sdo uma das principais causas do
comprometimento da salude e bem-estar dos trabalhadores. Além disso, o lema contemporaneo da
gestdo para se produzir cada vez mais com menos, em tempos mais curtos, e se possivel mais barato
(Gaulejac, 2007), obriga a constantes transformac@es, sendo um fator de risco significativo. A OIT
(2021) igualmente alerta para estas mudangas no mundo do trabalho e seu contributo para o elevar do
stresse relacionado ao trabalho, fruto da maior utilizagdo de contratos flexiveis ou de duragdo
limitada/temporéria, da fragmentacdo do mercado de trabalho, das politicas de downsizing (redugdo da
empresa com demissdo de trabalhadores) e terceirizacdo, da maior carga de trabalho e aumento da
pressao, além de baixo equilibrio entre a vida pessoal e trabalho.

Estas mudangas promoveram a precarizacao das relagdes laborais assim como a diminuic¢do da
gualidade percebida do ambiente psicossocial de trabalho (Neto, 2015), aumentando a discussdo a
volta dos riscos psicossociais. Estes riscos, citando Gollac & Bodier (2011) e Neto (2015),
correspondem a probabilidade de ocorreram efeitos negativos para a saide mental, fisica e social,
gerados por condi¢Bes de emprego, fatores organizacionais e relacionais que podem interagir com o
funcionamento mental e bem-estar psicossocial dos trabalhadores. Os efeitos anteriormente referidos,
refletem-se em consequéncias fisicas ou fisiolégicas (LMERT, transtornos digestivos, doengas
cardiacas e agravamento de doencas ja instaladas), consequéncias comportamentais (consumos de
alcool, tabaco ou até drogas, e alteracdes no comportamento como negligéncia com a aparéncia,
isolamento, agressividade e até violéncia), consequéncias psicoldgicas e emocionais (como ansiedade,
irritabilidade, fadiga, angustia, depressdo e esgotamentos) e consequéncias cognitivas (incapacidade
de relaxar ou de se concentrar, dificuldade em aprender, na criatividade ou em tomar decisdes)
(CARIT & ACT, 2012; EU-OSHA, 2013, Leka et al., 2003, 2010)

Para a intervencgdo nestes riscos, que surgem da interacdo do trabalhador com as condicfes de
vida e de trabalho, é importante conhecer os fatores de risco psicossociais envolvidos, que se definem
pelos aspetos da concecao e gestdo do trabalho, ou componentes do trabalho, e seus contextos sociais e
organizacionais, que tém o potencial para causar dano psicoldgico ou fisico (Cox & Griffiths, 1996,
2005; Neto, 2015). Os fatores de risco permanecem numa linha temporal longa, de forma continua ou
intermitente e sdo numerosos e de natureza complexa e diferente, uma vez que decorrem das diferente
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varaveis no ambiente do trabalho e das carateristicas individuais de cada trabalhador (atitude,
motivacdo, formagdo, competéncias e recursos pessoais e profissionais) (lzquierdo, 2012). Esta
dualidade € responsavel pela diversidade ndo s6 de fatores de risco como dos riscos psicossociais
presentes no mesmo ambiente de trabalho. Assim, por exemplo, a personalidade e condicdo de vida
(pessoal e ou profissional) do trabalhador influencia a resposta dada perante diferentes situacdes de
trabalho ou até perante a mesma situacdo em diferentes avaliagcGes temporais. Esta diversidade e
complexidade do tema torna imperativa (mas também lhe confere dificuldade) a avaliacdo de riscos
psicossociais em cada contexto de trabalho, para assim compreender a realidade, atuando com eficacia
sobre a mesma.

Os riscos psicossociais mais presentes nos contextos de trabalho sdo o stress ocupacional (na
sua vertente negativa), o burnout, o assédio moral, o assédio sexual, a precariedade laboral, a
discriminacéo laboral e a interferéncia do trabalho com a vida pessoal e familiar (Neto, 2015). O
stress, interiorizado como algo negativo, é apenas a nomeacao da reagdo psicofisiologica que a pessoa
tem perante uma situacdo. Esta pode ser positiva (Eustress), quando € desafiante e aumenta o
sentimento de satisfacdo e concretizacdo, sendo forca motivadora para o individuo, ou negativa
(Distress), provocando aflicio e angustia, sendo forca limitadora ou inibidora para o individuo. E
Gltimo que representa um risco psicossocial, surgindo quando h& um desequilibrio entre as
capacidades do individuo e os recursos que dispde (insuficientes) e as exigéncias que se sdo colocadas
nas suas atividades e meio ambiente de trabalho. (Trucco, Valenzuela & Trucco, 1999; Miranda, 2011,
conforme citados por Neto, 2021).

O burnout foi descrito inicialmente por Freudenberg (1974) como um estado de exaustdo
emocional, perda de motivacdo e de empenhamento, é reconhecido atualmente como uma sindrome
originada da exposicao crdnica ao stress, sendo consequéncia de um processo que se desenvolve ao
longo tempo e de carater cumulativo (Neto, 2021). E-lhe associado uma componente sintomatolégica
evolutiva, sendo que os sintomas de referéncia passam por: (i) distress crdnico; (ii) exaustdo
emocional; (iii) cinismo (perda do valor e significado do trabalho) e despersonalizacdo laboral (perda
da identidade profissional); (iv) diminuicdo da autoeficacia (quebra da produtividade) e da realizagdo
pessoal e profissional; (v) presentismo (confundido com depressdo, mas que remete para a perda de
capacidade de trabalho por motivos de doenca, em que se estd fisicamente estd presente, mas
emocional e cognitivamente ausente); e (vi) esgotamento profissional (estadio final, exigindo
reconhecimento clinico) (Neto, 2016, citado por Neto 2021).

O diagnostico pode permitir verificar que sintomatologia determinado trabalhador ou grupo de
trabalhadores apresenta, sendo que a evolugdo dos sintomas pode ser mais rapida ou lenta, consoante
as pessoas e sua situacdo. Mas o burnout s6 existe com o reconhecimento clinico da condicédo, da
presenca da sindrome/doenca apOs pericias médicas. Os estudos psicométricos apenas podem
evidenciar que o(s) trabalhador(es) revela(m) maior ou menor propensdo de desenvolver a doenga,
consoante a natureza e o patamar de sintomas revelados (Neto, 2021).

Os diferentes tipos de violéncia no trabalho (assédio moral, assédio sexual e agressdes fisicas)
sdo outra fonte preocupante de risco psicossocial. As praticas de assédio tendem a caracterizar-se por
praticas em escalada de comportamentos propositadamente agressivos e hostis, dirigidos de forma
sistemética a um ou mais individuos, por parte de um ou mais agressores, que ocorrem num periodo de
tempo continuado e prolongados, cuja persisténcia provoca efeitos negativos psicologicos,
psicossomaticos ou fisicos, sobre o alvo. O assédio moral no trabalho manifesta-se por
comportamentos repetidos e regulares, como assediar, ofender e excluir socialmente alguém, afetando
negativamente o desempenho no trabalho (Neto 2021). E caraterizado por ser um conflito em escalada,
ja que o agressor tem uma posicdo de superioridade (hierdrquica ou ndo), causando dificuldade a
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vitima para se defender. Os comportamentos de assédio podem ser diretos (criticas excessivas,
comentarios humilhantes) ou indiretos (difamacéo e callnia, exclusdo e isolamento social), mas sdo
sempre percecionados pela vitima como negativos (Verdasca, 2014, citado por Neto 2021). O assédio
sexual é classificado pela OIT como qualquer comportamento indesejado de carater sexual, que ocorre
no local de trabalho ou com ele relacionado, e que viola a dignidade da pessoa ou ofenda a sua
integridade fisica e moral (OIT, 2005). Nestas agressdes existe sempre uma posi¢do de poder desigual
entre vitima e agressor (Neto, 2021).

O equilibrio entre a vida profissional e a familiar/pessoal é uma das 4 dimens6es avaliadas no
estudo Quality of Life in a Changing Europe (CORDIS, 2007) onde se revelou que Portugal é um dos
paises menos favoravel a conciliacdo das esferas profissional e familiar/pessoal. O desequilibrio entre
estas esferas € um fator de risco importante para os trabalhadores, jA que a dificuldade para o
trabalhador em conciliar o trabalho com as necessidades familiares/pessoais podem ser uma fonte de
stress com consequéncias negativas tanto para este como para a organizacdo em que trabalha (Neto,
2021). No projeto "Os efeitos do equilibrio entre a vida profissional e a vida profissional sobre
empresas, individuos e suas familias de todo o mundo" (NIFREI), concluiu-se que 54% dos
entrevistados afirmam que seu trabalho é realizado num ambiente dificil e hostil para a familia e a
conciliagdo (CORDIS, 2014). O projeto FAMINE (2014) também detetou tendéncias de dificuldade
crescente no sul da Europa (onde Portugal se insere) para as geragdes mais jovens formar a sua propria
familia e articular as prioridades pessoais e profissionais (CORDIS, 2014).

Face a estas tendéncias todas que se foi referindo, torna-se premente que 0s servicos de
seguranca e salde do trabalho das organizagdes acautelem a devida avaliacdo e intervencao sobre 0s
riscos psicossociais do trabalho presentes nos contextos de trabalho. A Lei n.° 102/2009 ja contempla a
obrigacdo das entidades empregadoras assegurar que os fatores de risco psicossociais ndo constituem
risco para a seguranca e saude do trabalhador; bem como o dever de ser garantida uma adaptagdo do
trabalho ao trabalhador, “especialmente no que se refere a conce¢do dos postos de trabalho, a escolha
de equipamentos de trabalho e aos métodos de trabalho e producdo, com vista a, nomeadamente,
atenuar o trabalho mondétono e o trabalho repetitivo e reduzir os riscos psicossociais” (Republica de
Portugal, 2009, p.6170). Ainda se verifica a proibi¢do da exposicéo a fatores de risco, como os de
natureza psicossocial, que “possam causar efeitos genéticos hereditarios, efeitos prejudiciais ndo
hereditarios na progenitura ou atentar contra as funcdes e capacidades reprodutoras masculinas ou
femininas, suscetiveis de implicar riscos para o patrimoénio genético” (Republica de Portugal, 2009,
p.6178).

Para a efetivacdo desta atuagdo torna-se necessario a ado¢do de um modelo base de avaliagéo e
gestdo de riscos profissionais em contexto organizacional. Contudo, em muitas organizagdes
portuguesas apenas se tem aplicado inquéritos por questionario sobre aspetos psicossociais e
implementado medidas consonantes com o0s resultados apurados, o que ndo é um processo de
avaliacdo de riscos psicossociais do trabalho. Diversos estudos empiricos atestam que foram realizadas
avaliacGes de risco, quando os procedimentos efetuados apenas permitem sinalizar exposicdes a
determinado tipo de fatores de risco (Neto, 2015). E um cenério que revela algum desconhecimento
técnico sobre o que é avaliacdo de riscos profissionais, mas, acima de tudo, ignorancia que as
avaliagBes de riscos apenas podem ser feitas por Tecnicos Superiores de Seguranga do Trabalho
habilitados, tal como estipula o quadro legal em vigor (Lei 102/2009; Lei 42/2012).

3.1. Riscos psicossociais do trabalho no setor da saude
O setor da satde é um dos mais representativos da populacédo ativa europeia, empregando cerca
de 10% dos trabalhadores da Unido Europeia (UE), sendo 0 mais numeroso o segmento hospitalar
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(EU-OSHA, 2007b). De salientar que quase 80% dos trabalhadores do sector s&o mulheres
(EUROFOUNF, 2008, citada pela EU-OSHA 2009), o que cria um contexto particular de trabalho e
gue também influencia a tipologia dos riscos psicossociais presente.

A atividade de prestacdo de cuidados de salde é, por natureza, exposta a multiplos fatores de
risco. Por exemplo, em 2009, dados oficiais reportavam que o setor da salde apresentava uma taxa de
15,2% de exposicdo a violéncia no trabalho (a mais elevada registada na UE), sendo a incidéncia no
assédio psicoldgico e moral superior a média, bem como a frequéncia de ameacas ou atos de violéncia
fisica eram oito vezes superior a da industria transformadora (EU-OSHA, 2009).

A EU-OSHA (2000, citado em SLIC, 2012), identificou algumas fontes de risco que poderéo
gerar stress e outros problemas psicossociais no trabalho, prejudicando a salde dos trabalhadores.
Podem ser salientadas:

e na cultura organizacional: a falta de definicdo de objetivos, ma comunicacdo, fraca resolugdo de
problemas.;

¢ no papel na organizagdo: ambiguidade, insuficiéncia ou sobrecarga do papel laboral,

¢ no desenvolvimento de carreira: estagnacao, incerteza, baixo salario e precariedade;

¢ na latitude/controlo de decisdo: baixa participagdo em processos de tomada de decisdo, falta de
controlo sobre o trabalho;

e nas relacOes interpessoais em contexto laboral, incluindo lideranca: isolamento, conflitos, falta de
apoio e exposicao a violéncia;

e no interface casa-trabalho: baixa compreensdo em casa, conflito de carreiras, irregularidade de
horarios;

e nos equipamentos e ambiente de trabalho: problemas de fiabilidade, disponibilidade ou
manutencéo;

e na organizacdo de tarefas e contetdo do trabalho: baixa oportunidade de aprendizagem, recursos
insuficientes, trabalho rotineiro ou monétono;

e na carga/ritmo de trabalho: sobre ou subcarga de trabalho, pressdo de tempo;

¢ no horario de trabalho: presenga de turnos, inflexibilidade e/ou sobrecarga horéria.

Todos estes fatores podem estar presentes no setor da saude, aos quais ainda acresce o sentido
de responsabilidade pela seguranca e satde dos doentes. Por isso mesmo, € um setor onde 0s riscos
psicossociais assumem uma relevancia significativa, sendo de extrema importancia a sua prevengéo.
Podem-se enunciar alguns estudos que consubstanciam esta premissa. Freimann (2015) concluiu que
as exigéncias quantitativas ou a carga laboral, as exigéncias emocionais, 0 ritmo do trabalho e 0s
conflitos de papéis apresentavam influéncia negativa na saude mental de enfermeiras na Estdnia,
podendo até contribuir para 0 aumento de niveis de stress ou burnout neste grupo profissional. J4 em
médicos na Alemanha, Fuss e colaboradores (2008), destacaram o conflito trabalho-familia, devido a
mudancas imprevisiveis nos horarios, exigéncias laborais elevadas, e niveis reduzidos de satisfacdo no
trabalho.

Em Portugal, Silva e Gomes (2009) realcam médicos e enfermeiros na sua suscetibilidade a
situacBes de maior exaustdo emocional, Pereira e colaboradores (2014) concluiram que, na categoria
de enfermagem, as condi¢des de exercicio da funcdo tendem a gerar repercussdes negativas no meio
familiar. Em 2016, Maroco et al. (2016), analisaram uma grande amostra de enfermeiros e médicos,
onde se demonstrou que os enfermeiros apresentavam um nivel de burnout moderado em relacéo a
média nacional e que nos médicos a incidéncia era elevada. Também em 2016, Coutinho deparou-se
em contexto hospitalar com niveis elevados de exposicao, nas seguintes categorias de fatores de risco
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psicossociais: personalidade, exigéncias laborais, relagBes sociais e lideranca. J& inversamente
salientou os comportamentos ofensivos (Coutinho, 2016).

Num estudo publicado em 2018, sobre trabalhadores numa unidade local de salde, Moura,
Moura e Ruivo (2018) concluiram que existia risco elevado relativamente a inseguranga no trabalho
nos médicos (para enfermeiros e assistentes operacionais foi de nivel intermédio) e risco intermédio
para as dimensGes exigéncias quantitativas, exigéncias cognitivas, exigéncias emocionais, influéncia
no trabalho, previsibilidade, conflitos laborais, apoio social dos superiores, qualidade da chefia,
confianc¢a horizontal, saide em geral, conflito trabalho/familia, problemas em dormir, burnout, stress e
sintomas depressivos. Ainda denotaram que, no contexto dos cuidados hospitalares, prevalecia um
maior risco nas dimens@es: ritmo de trabalho, exigéncias emocionais e confianca vertical. Em termos
de género, 0 sexo masculino revelou maior risco nas dimensdes exigéncias cognitivas, influéncia no
trabalho, previsibilidade, transparéncia, conflitos no trabalho, significado do trabalho, compromisso
com o trabalho e comportamentos ofensivos, enquanto o sexo feminino na dimensdo da exaustdo
(Moura, Moura & Ruivo, 2018).

Ja Costa (2017), na sua pesquisa com uma populacdo de profissionais de salde a exercer
fungdes em diversos servigos hospitalares, evidenciou problemas decorrentes da intensificagdo do
trabalho (devido ao ritmo intenso, ser frequentemente interrompido, ter de lidar com situaces de
hipersolicitacdo e ter de ultrapassar o horario normal de trabalho) e das exigéncias emocionais do
contacto com o publico, devido a ter de lidar com as queixas e reclamacdes, situacdes de tensao,
exposicao a situacdes de agressdo verbal e fisica, e o sofrimento dos outros.

Noutros estudos envolvendo profissionais de satde, Rodrigues (2018) verificou que os fatores
de risco psicossocial com maior impacto negativo na salde dos trabalhadores hospitalares foram as
exigéncias cognitivas e emocionais; enquanto Oliveira (2014), no ambito do sector privado de saude,
destacou algumas condicfes laborais que aumentam a propensdo de desenvolvimento de stress ou
burnout, a saber: a forma como as tarefas sdo desempenhadas, onde destacou as poucas pausas e as
varias horas consecutivas a trabalhar; o tipo de gestdo que ndo promove a participagdo nas tomadas de
decisdo, provocando uma fraca comunicacao interna; nas relagdes interpessoais, referiu que a falta de
comunicacdo referida no ponto anterior contribui para um pobre ambiente social e consequente falta
de suporte entre colegas; relativamente as fung¢bes salientou demasiada responsabilidade ou conflito de
expectativas; e, finalmente, referiu a instabilidade e falta de oportunidade de crescimento profissional
no setor.

Sumariando estes estudos, fica patente que, em diferentes contextos de trabalho de profissionais
de salde, e usando diferentes abordagens metodologicas, prevalecem constatacbes comuns e
pressupostos transversais. Desde logo, € evidente que os profissionais de saude apresentam exposi¢des
a fatores de riscos psicossociais, seja por via do local de trabalho ou pela natureza da atividade
profissional. Depois, também se sinaliza uma congruéncia relativamente & presenga de crescentes
exigéncias emocionais, cognitivas e quantitativas, ao ritmo de trabalho intenso, a insatisfacdo com o
trabalho por turnos com impacto na vida pessoal e familiar, a ndo influéncia no trabalho, a presenca de
conflitos laborais assim como insatisfacdo com os superiores. Todos estes fatores de risco espelham-se
na salde dos trabalhadores e seu bem-estar no trabalho e na profissdo, por isso, devem ser estudados,
compreendidos e geridos. A investigacdo que se realizou visa cumprir para esse proposito. A seguir
explica-se a abordagem preconizada.

4. Abordagem metodoldgica
O estudo realizado incide sobre um servigo de internamento cirargico de um hospital central,
cuja atividade se caracteriza como uma das mais exigentes nesse ambito, sendo expetavel a relevancia
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dos resultados obtidos em termos de condigBes psicossociais percebidas. Foram abrangidas as

categorias profissionais mais expressivas do servi¢o: médicos, enfermeiros e assistentes operacionais,

tendo se obtido uma amostra de 41 profissionais de salude em 57 disponiveis. A taxa de participacdo

foi de 71,9%, ficando a amostra final composta por 9 médicos, 10 assistentes operacionais e 22

enfermeiros.

O acesso a estes profissionais foi autorizado pelo enfermeiro-chefe e pelo diretor do servigo. Por
forma a se obter os dados necessarios para se fazer o retrato psicossocial pretendido, foi aplicado o
Questionario de Caracterizacdo das CondicBes Psicossociais de Trabalho (Neto, 2013). A
disponibilizacdo do inquérito foi realizada em suporte digital, via Google Forms e em suporte papel,
conforme a preferéncia dos inquiridos. Foi acautelada a confidencialidade e anonimato dos inquéritos
recolhidos, assim como a livre resposta.

O questionario aplicado é composto em 2 blocos distintos (Neto, 2013):

Bloco A: integra questBes da versdo média do COPSOQ Il (Copenhagen Psychosocial Questionnaire,

desenvolvido e validado por Kristensen e Borg, 2003), composto por 76 itens de resposta tipo Likert

(escala de 5 pontos: 1. Nunca/Quase nunca, 2. Raramente, 3. As vezes, 4. Frequentemente e 5.

Sempre) pertencentes a 29 escalas agrupadas por dimensdes, que se expressao a seguir:

e Exigéncias Laborais: foca as exigéncias quantitativas, ritmo de trabalho, exigéncias cognitivas,
exigéncias emocionais, significado do trabalho e compromisso face ao local de trabalho;

e Organizagdo e Conteddo no Trabalho: foca a influéncia no trabalho e possibilidades de
desenvolvimento;

e RelacGes Interpessoais e Lideranca: foca a previsibilidade, recompensas, transparéncia do papel
laboral, qualidade da lideranca, conflitos laborais, apoio social de colegas e apoio social de
superiores;

¢ Valores no Local de Trabalho: foca a comunidade social no trabalho, confianca horizontal, confianca
vertical e justica e respeito;

e Personalidade: foca a autoeficacia;

e Interface Trabalho-Individuo: foca a satisfacdo no trabalho, inseguranca laboral e conflito trabalho-
familia;

¢ Salde e Bem-Estar: foca a satide em geral, problemas em dormir, burnout/exaustéo, stress, sintomas
depressivos;

e Comportamentos Ofensivos: foca 0s comportamentos ofensivos (Silva et al, 2012).

Na versdo portuguesa, validado por Silva e colegas em 2011, 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. O item 61, referente a satde geral, € o Unico que ndo se enquadra nesta avaliacdo. O
questionario permite categorizar a exposicao dos trabalhadores aos fatores de risco psicossociais como
“sem risco ou baixo”, “normal ou médio risco”, e “risco elevado”, mas também os efeitos dos riscos
(pela salde, satisfagdo e stress) (Silva et al, 2012). A importéncia da presenca do COPSOQ neste
questionario justifica-se pelo consenso internacional quanto a validade, abrangéncia e
compreensibilidade do mesmo. A sua utilizacdo ajuda a identificar potenciais areas de risco a estudar
com mais detalhe (Silva et al, 2014), permitindo um diagndstico do contexto existente a partir da
percec¢do dos trabalhadores.

No Bloco B do questionério aplicado, pode-se encontrar: (i) questdes predominantemente de
natureza socio demograficas, que permitem a categorizacdo socioprofissional e pessoal da amostra: 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 médio de horas de trabalho diério, o sistema de
rotacdo de turnos, se tem problemas de saude e disturbios de sono; e (ii) o Indicador Bipolar de Fadiga
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Laboral Percebida, uma escala para assinalar o nivel geral de cansaco antes e depois da jornada de
trabalho, que permite avaliar a fadiga percebida pelo trabalhador antes do inicio e depois do fim da
jornada em quatro niveis definidos: baixo / aceitavel, moderado, elevado e intoleravel (Neto, 2013).

5. Apresentacdo de resultados
5.1. Caracteristicas socioprofissionais e indicadores gerais de satde e bem-estar

A amostra obtida é constituida por 41 profissionais, sendo que 9 sdo médicos (40,9% de taxa de
participacdo nesta categoria), com idades entre os 28 e os 48 anos (média de 34,3 anos); 22 sdo
enfermeiros (91,6% de taxa de participacdo nesta categoria), idades entre os 25 e 0s 41 anos (média de
33,6 anos); e 10 sdo assistentes operacionais (90,9% de taxa de participacdo nesta categoria), com
idades entre 0s 21 e 0s 54 anos (média de 38,9 anos) (Tabela 1).

Os dados recolhidos confirmam o predominio do sexo feminino na amostra, sendo exce¢do o
grupo dos médicos, em que os homens sdo em nimero superior. Relativamente ao estado civil existe
uma relativa equidade entre casados e solteiros em todas as categorias, assim como entre 0s que tém
filhos e os que ndo tém. A maioria dos enfermeiros e assistentes tém filhos, enquanto a maioria dos
médicos ndo tém.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos por categoria profissional

Enfermeiros Meédicos Assistentes operacionais
Feminino 21 4 8
Sexo .
Masculino 1 5 2
Casado 11 3 4
. Divorciado 0 0 1
Estado civil Solteiro 10 5 5
Unido de fato 1 1 0
Sem filhos 10 6 4
. 1 filho 8 1 1
N®filhos 2 filhos 4 1 4
3 filhos 0 1 1

A maioria dos profissionais realiza atividades domésticas diariamente ou em alguns dias da
semana (Tabela 2), com um numero de horas médio semanal dedicado de 16,3h. Portanto, é
transversal a existéncia dessa componente de carga de trabalho complementar em toda a amostra,
sendo um fator enquadrador importante para a leitura dos indicadores da fadiga. Na mesma linha,
importa atender que cerca de 50 % dos inquiridos ndo praticam atividade desportiva regular, existindo
algum grau sedentarismo na amostra.

A maioria realiza trabalho por turnos, apenas 6 inquiridos tém horario fixo (1 enfermeiro e 5
médicos). Em termos de satisfacdo com o sistema de turnos, denotam-se diferencas, em que a maioria
dos enfermeiros e assistentes revelam estar satisfeitos, enquanto a maioria dos médicos denota
insatisfacdo. Apenas 1 médico esta satisfeito, (25% dos que realizam), enquanto nos enfermeiros
existe uma percentagem de 66,6% e de 80% no caso dos assistentes operacionais.

Os dados permitem salientar positivamente a baixa percentagem de doenca ou lesdo nestes trés
grupos de profissionais, tendo por referéncia os ultimos 3 meses. Todavia, importa reter que 33,3%
dos médicos reportaram problemas de saide nesse periodo, a percentagem mais elevada na amostra.
Relativamente as perturbacfes de sono, a maioria dos profissionais ndo sinalizou problemas a esse
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nivel, contudo, importa sinalizar que 60% dos assistentes operacionais os reportaram. Sendo o0 grupo
profissional mais afetado por esta condicéo.

Tabela 2 — Caracteristicas socioprofissionais e indicadores gerais de salide por categoria profissional

Realiza diariamente 3 7
Realiza em alguns dias 3 6 2
Realiza semanalmente 1 0 0
Realiza quinzenalmente 1 0 0
Realiza mensalmente 1 0 0
Sim 10 7 4
Nao faz turnos 1

Faz turnos e esta satisfeito 14

Faz turnos e esta insatisfeito 5

F ——

_ az t_urn(_)s e esta muito ) 1 0
insatisfeito

Sim 3

Sim

Os dados do Indicador Bipolar de Fadiga Laboral Percebida estdo dispostos nas figuras
seguintes. Verifica-se que o indicador revela um maior nivel de fadiga percebida nos assistentes
operacionais, tanto antes da jornada (10% no nivel intoleravel e 20% no elevado) como apds a mesma
(20% intoleravel e 50% no elevado). No entanto, pode-se verificar que, em termos de distribuicdo
percentual, todas as categorias apresentam valores importantes nos niveis moderado e elevado antes da
jornada e no nivel elevado apds a jornada, reportando forte incidéncia de fadiga laboral percebida na
amostra. Estes dados estdo a evidenciar o insuficiente tempo de repouso/recuperacao entre jornadas de
trabalho, particularmente devido & exigéncia das atividades em causa e de -caracteristicas
socioprofissionais presentes na amostra, tal como ja mencionado (ex: perturbacGes de sono,
sedentarismo, forte presenca de atividades domésticas).

B Nivel stokciel ow desgaste (2-10] I Nivel slervadd de desgaste (5-7) Nivel modamny de desgasss (4-5) [ Nival Baiso du desgasts (0-3) (acetdvel)

Faciga artes

Figura 1 - Fadiga laboral percebida antes da jornada de trabalho
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Fadgh depots

Figura 2- Fadiga laboral percebida depois da jornada de trabalho

5.2. Fatores psicossociais de trabalho por atividade

As figuras seguintes sistematizam os resultados obtidos com a aplicagdo das escalas do
COPSOQ, favorecendo dados sobre a exposicdes dos profissionais de salde as diferentes dimensdes
psicossociais em analise. A classificacdo da exposicdo é efetuada com base num sistema de cores,
sendo incidéncia baixa (verde), moderada (amarelo) ou elevada (vermelho). As trés figuras
apresentadas revelam a distribui¢do das respostas, em percentagem, por nivel potencial de risco para a
salde da exposicdo obtida. A Tabela 3 contempla os valores médios, e respetivos desvios-padrao, por
dimensao psicossocial, colocando em paralelo o indicador médio para cada categoria profissional em
estudo.

O esquema tripartido de cores € interpretado segundo o potencial de impacto para a satde que a
exposicao a determinada dimensdo representa, mediante a tipologia “semaforo”: verde (situagdo
favoravel para a saude), amarelo (situacdo intermédia) e vermelho (risco para a saude). Teve-se em
conta os itens em que o sentido de risco subjacente a pergunta do questionario esta invertido.

Comecando-se a anélise pelo grupo dos enfermeiros, merece destaque o nivel de exposicdo de
elevado dentro da dimensdo das exigéncias laborais, 0 que denota a perce¢do da exigéncia desta
profissdo, nomeadamente em termos das exigéncias cognitivas e emocionais e do ritmo de trabalho.
Apesar dessa exigéncia, o significado e importancia atribuido ao trabalho e 0 compromisso para com
ele funcionam como “contrapeso” no exponenciagdo dos riscos psicossociais. Outro nivel elevado
exposicdo esté relacionado com a influéncia no trabalho, sendo reportada baixa influéncia na escolha
das pessoas com que trabalha e na quantidade de trabalho. Contrariamente, verifica-se que existe
satisfacdo com as possibilidades de desenvolvimento (as suas habilidades sdo aproveitadas e permite-
Ihes ter iniciativa e adquirir novos conhecimentos). Nas relacdes verifica-se a presenca de conflitos
laborais e de apenas alguma previsibilidade no trabalho (apesar de receberem frequentemente toda a
informacdo para a realizagdo correta do mesmo), mas também fica vincado o frequente apoio de
colegas e de superiores, assim como uma elevada transparéncia do seu papel laboral. No entanto,
apenas 26,1% atribui uma boa qualidade de lideranca aos seus superiores.
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Nivel de Exposig¢do a Fatores de Risco Psicossocial
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Figura 3 - Nivel de exposicao a fatores de risco nos enfermeiros, por dimenséo psicossocial (%)

O grupo dos enfermeiros apresenta um sentimento de autoeficécia elevado, assim como confiam
tanto nos colegas como nos superiores e existem um sentimento de comunidade bastante marcado.
Contudo, o sentimento de justica e respeito apenas se encontra com elevados niveis em 33,3%. Pouco
mais de 50% apresenta alguma inseguranga laboral, mas igualmente nos mesmo valores, encontram-se
satisfeitos com o seu trabalho.

Apesar do nivel de exposicdo ser moderado no conflito familia-trabalho, verifica-se um valor
médio muito perto do elevado, e apenas 7,6% dos enfermeiros referiram ndo sentir que o trabalho afeta
a sua vida privada. Na dimensdo da salde, os enfermeiros referem ter uma salde boa ou muito boa,
mas j& apresentam um nivel moderado de exposi¢do relativamente ao stress, a exaustdo e a ter
problemas em dormir (nos dados socioprofissionais apenas 18% referem insénia e dificuldade em
adormecer contra 47,8% do questionario). Apenas 9,1 % dos enfermeiros foram expostos a
comportamentos ofensivos no decurso das suas atividades.

Os médicos deste estudo apresentam uma elevada exposicdo na dimensdo das exigéncias
laborais, donde se destaca o elevado ritmo de trabalho e de exigéncia cognitiva. No entanto, 92,6%
atribui significado ao trabalho e 66,7% refere compromisso para com este. Retratam a suas atividades
como sendo exigentes e com pouca influéncia no trabalho, mas com grandes possibilidades de
desenvolvimento percecionadas e uma elevada percecdo de autoeficacia.
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Figura 4 - Nivel de exposicao a fatores de risco nos médicos, por dimensao psicossocial (%0)

O papel laboral esta bem definido para estes médicos, mas a atividades apresenta apenas alguma
previsibilidade do seu trabalho e nem sempre recebem a informagdo necessaria para um correto
desenvolvimento das tarefas. Tém o apoio frequente dos colegas, mas ndo dos superiores, a quem nao
Ihes atribui elevada qualidade de lideranca (apenas 25%). As recompensas tém uma percecdo dividida
(40,7 contra 59,3% dos médicos referem ndo sentir, ou apenas algumas vezes, o reconhecimento do
seu trabalho). Também a justica e o respeito na dimensdo dos valores do local de trabalho foram
percecionados de forma moderada, com apenas 22% a sentir isso como algo frequentemente.

Apresentam altos niveis de exposi¢do a confianca vertical e horizontal apesar da existéncia de
alguns conflitos laborais, e 0 sentimento de pertenca a uma comunidade encontra-se muito presente. A
exigéncia da profissdo pode ser a chave para o elevado nivel de conflito trabalho-familia, pois tém
frequentemente de realizar horas-extra. A satisfacdo no trabalho encontra-se em niveis moderados, no
entanto, a inseguranca laboral é baixa. Os médicos referem uma salde geral de excelente a boa, mas ja
estdo expostos moderadamente ao stress e exaustdo. SO 33,3% apresentam problemas em dormir, mas
apenas 11,1% o referiu nos dados socioprofissionais (insénia). A exposicdo a comportamentos
ofensivos durante as atividades é de apenas 5,6%.

Os assistentes operacionais apresentam um nivel de exposicdo de risco nas exigéncias
cognitivas e emocionais e no ritmo de trabalho, e moderada nas exigéncias quantitativas, mas o
significado atribuido ao trabalho e o compromisso para com ele apresentam-se fortes. Tém uma
influéncia no trabalho limitada (baixa influéncia na escolha das pessoas com que trabalham e na
quantidade e tipo de trabalho que lhes compete), mas estdo satisfeitos com as possibilidades de
desenvolvimento (as suas habilidades sdo aproveitadas e permite-lhes ter iniciativa e adquirir novos
conhecimentos).
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Figura 5 - Nivel de exposicao a fatores de risco nos assistentes, por dimenséo psicossocial (%)

Nas relagOes verifica-se a presenga de conflitos laborais, onde nem sempre existe apoio de
colegas e de superiores, mas referem bastante previsibilidade no trabalho, assim como uma
valorizagdo da transparéncia do seu papel laboral e nas recompensas. Cerca de 65% dos assistentes
operacionais atribui uma boa qualidade de lideranca aos seus superiores, apresentando niveis de
confianca vertical fortes, enquanto a confianca horizontal é moderada. O sentimento de justica e
respeito apenas se encontra com niveis positivos em 43,3%. O grupo apresenta um sentimento de
autoeficdcia positivo e um sentimento de comunidade bastante marcado. Cerca de 50% apresenta
inseguranca laboral, mas igualmente nos mesmo valores, encontram-se satisfeitos com o seu trabalho.

Apesar do nivel de exposi¢do ser moderado no conflito familia-trabalho, verifica-se um valor
médio muito perto do elevado, e apenas 7,4% referiram ndo sentir que o trabalho afeta a sua vida
privada. Na dimensdo da salde, ja 30 % os assistentes operacionais referem ter uma salde razoavel, e
situam-se num nivel moderado de exposi¢do relativamente ao stress, exaustdo, sintomas depressivos e
aos problemas em dormir (85% j& referem algum problema, mas s6é 60% o referiram nos dados
socioprofissionais, que nomearam como insoOnia, acordar varias vezes e ansiedade). Nesta classe,
verifica-se a exposi¢do maior a comportamentos ofensivos (15%), ainda assim nao muito significativa.

Em suma, com base na Tabela 3, pode-se concluir que os enfermeiros estudados estdo expostos
a fatores de risco psicossocial, nomeadamente nas dimensfes das exigéncias laborais, organizacao e
contetdo do trabalho e interface trabalho-individuo. No entanto, tém a perce¢do da importancia do seu
trabalho, com fortes possibilidades de desenvolvimento das suas capacidades e da sua eficacia na
realizacdo do trabalho. Apresentam, igualmente, niveis importantes de confianga nos colegas e
superiores, e sabem exatamente qual o seu papel laboral. Verificou-se que outras exposi¢cdes também
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ja poderdo ter algum impacto, devido as incidéncias moderadas ao nivel do stress, exaustéo, problemas
em dormir e percecdo geral da saude. Estes resultados vdo de encontro aos estudos referidos
anteriormente no enquadramento tedrico. Por exemplo, Freimann (2015) também concluiu que as
exigéncias quantitativas, as exigéncias emocionais, o ritmo de trabalho e os conflitos laborais,
apresentam uma associacdo direta com o aparecimento de problemas de salde mental nos enfermeiros,
podendo até contribuir para 0 aumento de niveis de stress ou burnout.

Tabela 3 — Valor médio de incidéncia dos fatores de risco por categoria profissional

Enfermeiros Médicos Assistentes

M

DP M DP M DP

Exigéncias quantitativas

2,94

Ritmo de trabalho

Exigéncias cognitivas

Exigéncias emocionais

Influéncia no trabalho

Possibilidades de desenvolvimento

Previsibilidade

Transparéncia do papel laboral

Recompensas

ECE KN
“os | a2 | 0t | aao

0,06 2,57 0,26

oa1
3,17

Conflitos laborais

Apoio social de colegas

Apoio social de superiores

Comunidade social no trabalho

Qualidade da lideranca

Confianca horizontal

Confianga vertical

Justica e respeito

Autoeficécia

Significado do trabalho

Compromisso com o local de trabalho

0,12

om0 |
o

0,36

3,00

Satisfacao no trabalho

Inseguranca laboral

Saude geral

Conflito trabalho-familia

Problemas em dormir

Exaustdo profissional

Stress

Sintomas depressivos

Comportamentos ofensivos

Legenda: M — Média; DP — Desvio Padrao

Escala de classificagdo da exposicdo a fatores de risco:

Exposicdo Moderada - 2,34 a 3,66
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Os médicos também apresentam niveis importantes de exposi¢cdo a determinados fatores de
risco psicossocial, nomeadamente nas dimensdes das exigéncias laborais, organizacdo e contetido do
trabalho, relagdes interpessoais e lideranca e interface trabalho-individuo. Ainda assim, tém a percecao
da importéncia do seu trabalho, considerado seguro, com fortes possibilidades de desenvolvimento das
suas capacidades e da sua eficacia na realizacdo do trabalho. Também revelam niveis favoraveis de
confianga nos colegas e percecdo geral da prépria salde e sabem exatamente qual o seu papel laboral.
Fuss e colaboradores (2008) também obtiveram prevaléncia elevada do fator psicossocial de risco
denominado conflito trabalho-familia em médicos hospitalares, que atribuiu a devem-se a fatores
como mudangas imprevisiveis nos horarios, exigéncias laborais elevadas e niveis reduzidos de
satisfacdo no trabalho.

Os assistentes operacionais também estdo mais expostos a fatores de risco psicossocial
relacionados com as exigéncias laborais, organizacdo e conteldo do trabalho e interface trabalho-
individuo. Com uma incidéncia mais moderada situam-se fatores relacionados com o stress, exaustao,
problemas em dormir, presenca de sintomas depressivos e percecdo geral da saide. Contudo, estes
profissionais revelam uma boa percecdo da importancia do seu trabalho, com fortes possibilidades de
desenvolvimento das suas capacidades e da sua eficacia na realizagdo do trabalho. Ainda apresentam
niveis importantes de confianca nos superiores, atribuindo-lhes boa qualidade de lideranca e sabem
exatamente qual o seu papel laboral.

6. Discusséo de resultados

Tendo em consideracdo os resultados obtidos, conclui-se que todas as categorias profissionais
revelam uma carga de trabalho exigente, a qual conseguem dar resposta, apesar de ser necessario
recorrer ocasionalmente a horas extras, principalmente os médicos, cuja exigéncia quantitativa é
maior, mas também se pode explicar pelo sistema de turnos. Enfermeiros e assistentes operacionais
trabalham maioritariamente num sistema de turno rotativo (manhd, tarde e noite) de forma a assegurar
as 24h de cuidados, assim o trabalho que ndo é realizado passa para a responsabilidade do turno
seguinte, no entanto “deixar trabalho” para o turno seguinte pode ser a causa dos valores obtidos nos
conflitos laborais nestas categorias. J& os médicos, que apresentam um sistema de turnos de rotacdo de
urgéncia 24h semanal e o restante trabalho de bloco, consulta e apoio a enfermaria, é realizado num
horario predefinido, se ndo terminarem as tarefas terdo de realizar horas extras nesse horario para o
realizar. Essa situa¢do tambeém ajuda a explicar os niveis de exposi¢do mais elevados dos medicos no
conflito trabalho-familia.

O ritmo de trabalho é em todas as categorias elevado, assim como as exigéncias cognitivas e
emocionais, que se espelham também no indice Bipolar de Fadiga Laboral Percebida, cuja diferenca
entre os valores da jornada antes e da depois demonstram o esforco requerido a estes profissionais
durante o dia de trabalho. Nas exigéncias cognitivas, de salientar os valores de 80 a 100% na
necessidade de uma atencdo constante exigida em todos, pois trabalham com pessoas doentes e
debilitadas, cuja seguranca e salde dependem do seu trabalho. Mas também importa reter os valores
elevados no @mbito das decisdes dificeis nos médicos, que espelha o papel destes ndo s6 na gestdo da
enfermaria (decidir altas, internamentos, prioridade de cirurgias) como na escolha do melhor
tratamento e no limite, quando ndo é para tratar.

Destas exigéncias cognitivas pode-se relacionar os elevados valores na carga emocional obtida.
Também Silva e Gomes (2009) referem os médicos e enfermeiros como grupo de risco relacionado
com a saude mental, com suscetibilidade a situacGes de maior exaustdo emocional, principalmente
relacionadas com o deterioramento da satde dos doentes. Apesar de toda esta exigéncia, 0s niveis de
autoeficicia obtidos sdo elevados, o que demonstra a dedicacdo destes profissionais a profisséo,
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justificado pelos niveis de compromisso e significado obtidos. Também esta autoeficicia demonstra o
papel da personalidade na resolucdo de problemas e na resposta dada as diferentes situacdes de stress
desencadeadas pelo trabalho (percecionado como positivo ou negativo) (lzquierdo 2012; Trucco,
Valenzuela & Trucco, 1999; Miranda, 2011:9 citados por Neto 2021). Também Salanova, citada por
Coelho (2009), refere o papel crucial das crencgas de autoeficacia em lidar com o stress.

Esta realidade foi ja sinalizada pela EU-OSHA (2007) na area da salde, com grande impacto na
salde dos trabalhadores, que podem causar stress ocupacional, principalmente sendo o ritmo de
trabalho elevado associado a baixos niveis de autonomia. No estudo realizado verifica-se que a
influéncia destes trabalhadores no trabalho € baixa nos enfermeiros e moderada nos restantes. Tendo
em conta esta reflexdo, € expetavel a obtencdo de resultados importantes na percecdo da salde dos
trabalhadores. Verificando os resultados, os auxiliares sdo 0s que apresentam exposi¢cdo maior na
exaustdo (média 3,35), stress (média 3,1), sintomas depressivos (média 2,5) e problemas em dormir
(3,55), seguindo-se dos enfermeiros e, por ultimo, os médicos. Seria de esperar, pelos elevados niveis
obtidos em todas as exigéncias, que a classe médica apresentasse maior exposi¢do, mas os resultados
obtidos nos fatores protetores nesta classe, como as possibilidades de desenvolvimento, significado do
trabalho e compromisso com o local de trabalho, podem clarificar esta diferenca, assim como ao fato
de ser a classe que ndo trabalha em sistema de turnos continuo (que inclui regularmente noturno e de
longa duragéo e fim-de-semana).

Relativamente aos assistentes operacionais, pode-se verificar que sdo a classe com maior
amplitude de idades (21 anos aos 54) e com 70% acima dos 40 anos, isto €, com provavel maior tempo
de vida de trabalho, que poderéa influenciar os resultados obtidos na salde, pela degeneragdo natural do
estado de salde, que também implica maior dificuldade na recuperacdo entre jornadas, apresentada
nestes trabalhadores, e em consequéncia maior risco de desenvolvimento de riscos psicossociais. Mas
também de pode interligar estes dados com o tempo dedicado as atividades domésticas, cuja média é
maior nesta classe (20,6h em 80% destes profissionais contra 18,5h nos 100 % dos enfermeiros e 7,1h
nos 100% dos médicos). Também a atividade fisica regular que praticam, apesar se ser essencial na
manutencdo da salde e bem-estar e ter um papel protetor contra os riscos psicossociais (Neto, 2021),
pode ndo permitir o repouso suficiente entre jornadas (51,2% praticam regularmente atividades como
caminhadas, corrida, ginasio e futsal).

Em contrapartida, todas as categorias apresentam niveis elevados de exposi¢do na autoeficacia,
no significado do trabalho, no compromisso com o local de trabalho, na transparéncia do papel laboral,
possibilidades de desenvolvimento, confianca vertical e horizontal e sentimento de comunidade social.
Esta exposi¢do, como anteriormente referido, funciona como fator protetor na exposi¢do aos riscos
psicossociais, 0 que implica a reflexdo sobre a importancia do reforgo nestas areas para a prevengao
destes riscos, principalmente na area estudada. Ja noutros fatores protetores, caso se agrave a
exposicdo, pode influenciar negativamente estes trabalhadores, principalmente ao nivel das
recompensas e apoio social de colegas e superiores nos enfermeiros e médicos, e na confianca
horizontal nos assistentes operacionais.

Na anélise da relagdo com os superiores, verifica-se que esta é melhor nos assistentes
operacionais, a quem atribuem melhor qualidade de lideranga e maior confianga (vertical), apesar do
moderado apoio social e sentimento de justica e respeito. Nos medicos, apesar da confianca
demonstrada, os valores médios obtidos sdo um sinal de alerta pela sua proximidade a situacdo de
risco. Ja nos enfermeiros, a preocupacgao encontra-se no apoio social dos superiores (3,42).

Na anélise da relacdo interpessoal, a presenca de conflitos laborais também é preocupante com
valores acima de 3 nos assistentes operacionais e enfermeiros, apesar da confianca horizontal forte
existente. Ainda nos enfermeiros, estes apresentam moderada exposi¢do no apoio social dos colegas,
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explicado pelo tipo de organizacdo de trabalho, 77,3% referem carga de trabalho mal distribuida
algumas vezes ou frequentemente, o que leva a acumulagdo desta e a falta de tempo para as completar.
Todavia, sdo 0s assistentes operacionais 0s que apresentam o valor médio mais elevado, apesar de
nesta categoria os valores da distribuicdo do trabalho serem inferiores (60%), o que podera ser
explicado pela carga de trabalho ser elevada para todos, ndo permitindo o apoio entre colegas. Ja 0s
médicos apresentam valores mais elevados na carga mal distribuida e da necessidade de realizacdo de
horas extra, mas o apoio social de colegas € maior, 0 que pode explicar o0 menor nivel nos conflitos
laborais

Apesar de alguns valores importantes em alguns fatores protetores na dimenséo das relagdes, os
restantes chamam a atencdo para o sentimento de desigualdade e possivel risco de discriminacdo que
podera advir dos conflitos e da falta de apoio social (SLIC, 2012). Também a EU-OSHA refere no seu
Guia para a gestdo de riscos psicossociais e de stresse, que a falta de apoio no local de trabalho pode
ser promotora desse tipo de riscos profissionais (EU-OSHA, 2013).

A exposicdo a inseguranca laboral é dos itens com maior diferenciagdo entre as diferentes
categorias. Os assistentes operacionais apresentam elevada exposicdo, os enfermeiros moderada e 0s
médicos baixa. Esta inseguranca podera ser explicada pela necessidade de qualificagdes cada vez mais
especificas para cada categoria, ja& que para se ser assistente operacional apenas € necessaria a
escolaridade obrigatoéria, enquanto para os enfermeiros exige-se a licenciatura em enfermagem e nos
médicos a licenciatura em medicina, e depois a especialidade para obter contrato com o hospital, até
ao fim dela sdo admitidos como internos a realizar a especialidade selecionada (ACSS, 2018). Sverke
(2006) concluiu que trabalhadores com baixas habilitagGes académicas tém menos probabilidades de
acederem a um trabalho, e igualmente Reichert e Tauchmann (2017) referem que as habilitacGes
tendem a estar inversamente relacionadas com a inseguranga laboral, j& que trabalhadores menos
especializados costumam revelar maior inseguranga.

A exposi¢do baixa a comportamentos ofensivos é comum a todas as categorias, no entanto, 0s
assistentes operacionais sdo 0s que obtém valores maiores e 0s médicos 0s menores (apenas com
exposicdo a insultos ou provocacdes verbais), o que confirma a conclusdo da posicao de inferioridade,
ou menor poder das vitimas (EU-OSHA, 2009). Apesar de baixa, nos assistentes operacionais, é maior
que nas restantes categorias, e a existéncia de episodios de assédio sexual indesejado, de exposi¢do a
violéncia fisica e de ameacas de violéncia, € sempre preocupante, visto que nenhum tipo de assédio
deve ser tolerado.

Em termos globais, os resultados partilhados estdo concordantes com a revisdo bibliografica
realizada, onde se concluiu que os profissionais de salde apresentam exposicOes elevadas a fatores de
riscos psicossociais, independentemente da categoria profissional. Também se verificou uma
congruéncia relativamente a presenca de crescentes exigéncias emocionais, cognitivas e quantitativas,
ao ritmo de trabalho intenso, & insatisfagdo com o trabalho por turnos com impacto na vida pessoal e
familiar, a ndo influéncia no trabalho, a presenca de conflitos laborais e a insatisfagdo com os
superiores. Os mesmos autores mencionados na revisao da literatura, nomeadamente, Costa (2017),
Rodrigues (2018), Lourenco (2017), Coelho (2009), Cunha (2010), Moura, Moura e Ruivo (2018),
Silva e Gomes (2014), Reis e colaboradores (2014) e Teixeira (2014), referem ter detetado nestes
profissionais, problemas de sono, stress e exaustdo profissional, tal como verificado na amostra que se
estudou.

6.1. Propostas de intervencéo e o contributo do enfermeiro do trabalho
Como ja referido, apenas os técnicos com formacdo especifica nesta area poderdo realizar a
gestdo preventiva dos riscos psicossociais, podendo o enfermeiro do trabalho contribuir para esse
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processo. Por exemplo, pode ser o dinamizador do tipo de estudo como o realizado neste servigo de

internamento, para ajudar a captar a perce¢do dos trabalhadores sobre a exposi¢do a fatores de risco

psicossocial e seu impacto na salde. Depois disso, também sera importante a participacdo do

enfermeiro do trabalho num braimstorming do servico de salde e seguranga ocupacional, para a

implementacdo de medidas para lidar com as exposi¢des detetadas. Neste caso concreto, sugerem-se

algumas esferas de intervengdo para colmatar problemas detetados e melhorar o clima psicossocial
geral no servigo de internamento. So propostas medidas como:

e avaliacdo do nivel de riscos psicossociais existentes, tendo por base os perigos detetados e as
exposicdes estimadas;

e formacdo especifica continua sobre riscos psicossociais, com reforgo nas areas detetadas como
situacdo de risco neste estudo, como estratégias de conciliagdo da vida profissional e
pessoal/familiar, gestdo de trabalho emocional, relacionamentos interpessoais, gestdo/organizagao de
tarefas e gestéo de conflitos;

e disponibilizagdo de acompanhamento psicossocial no servigo de salde ocupacional, com recurso a
um psicélogo do trabalho interno ou externo;

e criacdo de grupos de reflexdo de desenvolvimento pessoal e organizacional- onde podera haver a
participacdo dos trabalhadores através dos seus representantes e onde o enfermeiro do trabalho pode
dar o seu contributo através de formacdes na area dos riscos psicossociais e partilha dos seus
conhecimentos sobre a salde geral dos trabalhadores;

o participacdo dos trabalhadores nas acGes de melhoria das condi¢des de trabalho, bem como nas
reunides com 0s superiores para a escolha e monitorizacdo das mesmas;

eavaliacdo clara e justa do desempenho dos trabalhadores, para aumentar o sentimento de
recompensa, justica e respeito;

e vigilancia continuada da saude ocupacional — atencdo também para a dimensao da satide mental, com
valorizacdo de sinais e sintomas que evidenciem uma provavel consequéncia da exposi¢do aos riscos
psicossociais, em que o enfermeiro do trabalho, junto com o médico do trabalho, deve considerar nas
suas vigilancias periodicas;

e instituicdo de programa de ginastica laboral — uma iniciativa que ndo sé previne as lesdes musculo-
esqueléticas como melhora as relagdes interpessoais, o alivio do stresse e da fadiga laboral. Também
é uma iniciativa onde o enfermeiro podera ter um papel dinamizador importante (Neto, 2021).

7. Concluséo

O estudo realizado permitiu identificar as condicGes psicossociais do trabalho num servico de
internamento cirdrgico, permitindo cumprir com o principal objetivo delineado para a investigag&o.
Através da divisdo entre categorias profissionais conseguiu-se caraterizar melhor esta exposicao,
destacando diferentes contextos e percec¢des, bem como pontos comuns.

Conclui-se que estes profissionais estdo expostos a fatores de risco psicossociais do trabalho,
sendo que os que colocam os trabalhadores em situagéo de risco estéo relacionados com as exigéncias
cognitivas, as exigéncias emocionais e o ritmo de trabalho. Especificamente em cada categoria, ainda
se verificou situagdo de risco na exposicdo a influéncia no trabalho nos enfermeiros, na inseguranga
laboral nos assistentes operacionais e no conflito trabalho-familia e exigéncias quantitativas nos
médicos. Mas outros fatores de risco foram percecionados como preocupantes, pelos seus valores
perto da situacdo de risco, como a influéncia no trabalho, os conflitos laborais e o conflito trabalho-
familia nos assistentes operacionais; os conflitos laborais, exigéncias quantitativas e apoio social de
superiores nos enfermeiros; e a previsibilidade, influéncia no trabalho, qualidade de lideranca e justica
e respeito nos médicos.
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Relativamente & percecdo as consequéncias para a saude, verificou-se que apesar de ndo
existiram exposicOes de risco, os valores moderadamente altos também devem ser foco de
preocupacdo, nomeadamente a exaustdo e stress nas trés categorias e 0s problemas em dormir nos
assistentes operacionais. Verificou-se que, apesar do sistema de turnos ser um fator de risco para o
desenvolvimento de riscos psicossociais, podera ter um papel importante para as exigéncias
guantitativas, ja que permite que a pressdo sobre o trabalho ficar feito naguele turno, é diminuida pela
possibilidade de poder passar para 0 outro turno, ja que o horério de trabalho nos internamentos
cirdrgico € continuo (24h), no entanto a contrapartida é se os conflitos laborais estdo aumentados
nestes profissionais por esta raz&o. E uma reflexdo e aprofundamento futuro que deve ser considerado.

Finaliza-se este trabalho, propondo-se a realizacdo de um estudo da avaliacdo de riscos
psicossociais nestes ambientes especificos dentro de uma organizacdo hospitalar, de forma a permitir
uma melhor prevengéo e intervengdo dos riscos psicossociais. Coelho (2009) referiu a dificuldade da
avaliacdo global destes riscos, pelos imensos cendrios que um hospital apresenta, por essa razdo é
importante o escalamento destes cenarios de forma a facilitar a avaliacdo destes riscos e melhor
preveni-los. De acrescentar, a enorme disponibilidade e interesse demonstrado pelos participantes
neste estudo, o que € uma mais valia para a avaliagéo destes riscos e para todo o processo de gestdo de
riscos psicossociais.

Ninguém melhor para o fazer, que os servi¢os de segurancga e saude do trabalho dos hospitais,
que se tém implementado nesta area com sucesso, principalmente desde a adesdo a sistemas de
acreditacdo hospitalar (Coelho, 2009). O enfermeiro do trabalho é essencial nesta equipa pela sua
pratica especializada, com foco na promocao da salde, prevencdo de doenga e acidente e protecdo de
riscos ocupacionais (AAOHN, 2014 citado por Brasileiro, 2020), que permite diminuir os custos das
organizagdes e o absentismo (CNA, 2000 citado por Brasileiro, 2020). As suas competéncias na
promogdo da saude e prevencdo primaria, na implementagdo de programas de vigilancia de saude, na
monitorizacdo e avaliacdo da salde no trabalho, em particular, nesta area de risco psicossocial,
permite obter ganhos em saude através da prevencdo destes riscos, reduzindo os custos com 0s
cuidados de saude e aumentando a rentabilidade e desempenho dos trabalhadores, e na sua presenca,
através da determinacéo de necessidades de salde, estabelecendo diagnosticos de enfermagem, com as
respetivas intervencdes associadas, cuja implementacdo com sucesso permitird uma diminuicdo do
tempo de auséncia do trabalhador e consequentes ganhos para o empregador (Brasileiro, 2020).

O enfermeiro do trabalho esta na linha da frente para proteger e promover a sadde do adulto em
idade ativa, com o seu contributo na prevencao dos riscos psicossociais, pelas aptiddes em interacdo
em grupo, aconselhamento informativo educativo e de formacéo, pela dindmica da comunicagdo que
promove uma relacdo de confianca e proxima ao trabalhador, facilitando a colaboragdo deste na
prevencdo dos riscos psicossociais, e pelo desenvolvimento da ciéncia e investigacdo em enfermagem,
como realizado neste estudo, contribuindo para o processo de gestéo de riscos (Ordem dos enfermeiros
& ANET 2014).
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