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Resumo: Os riscos psicossociais assumem-se como um desafio para a area de salde e seguranga no
trabalho, e quando se direciona para os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros, 0s
fatores de risco tendem a ser prementes, pela carga de trabalho, rotatividade de horérios, trabalho
noturno, exposi¢do constante ao sofrimento e morte, entre outros. Essas exposi¢fes podem ser
geradoras de forte desgaste psicossocial e contribuir para 0 aumento das taxas de absentismo e de
colocar em causa a prestacdo de cuidados de qualidade aos clientes. Assim, é importante caracterizar
quais os fatores stressores e de esgotamento ligados ao trabalho dos enfermeiros num servigo de
internamento cirurgico e de que forma influenciam o seu dia-a-dia. Para isso, foi realizado um estudo
gue tem por base uma pesquisa descritiva, de natureza quantitativa e transversal. A recolha de dados
foi realizada com recurso a um questionario sobre stress e exaustdo profissional em atividades de
enfermagem, aplicado em formato de autopreenchimento, anénimo e confidencial através do Google
Forms. Verificou-se que a atividade de enfermagem € de facto muito exigente, devido ao ritmo de
trabalho e as exigéncias emocionais que a propria profissdéo comporta, podendo afetar a condicéo
psicossocial dos enfermeiros e a prestacdo de cuidados de saude.

Palavras-chave: Riscos Psicossociais, Stress, Exaustdo profissional, enfermeiros, servico cirirgico.

Stress and professional exhaustion in nurses at a surgical inpatient service

Abstract: Psychosocial risks are assumed as a challenge for the area of health and safety at work, and
when directed to health professionals, namely nurses, the risk factors tend to be pressing, due to
workload, shifting hours, night work, constant exposure to suffering and death, among others. These
exposures can generate strong psychosocial exhaustion and contribute to increased absenteeism rates
and jeopardize the provision of quality care to clients. Thus, it is important to characterize the stressors
and exhaustion factors linked to the work of nurses in a surgical inpatient service and how they
influence their day-to-day. For this, a study was carried out based on descriptive, quantitative, and
cross-sectional research. Data collection was carried out using a questionnaire on stress and
professional exhaustion in nursing activities, applied in a self-administered, anonymous, and
confidential format through Google Forms. It was verified that the nursing activity is in fact very
demanding, due to the pace of work and the emotional demands that the profession itself entails,
which can affect the nurses psychosocial condition and the provision of health care.
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1. Introducéo

Na atualidade, a necessidade de cuidados de salde aos doentes que sdo admitidos nas
instituicbes hospitalares sdo cada vez mais complexos, exigindo, assim, aos profissionais que nelas
exercem fungdes, um esforgco acrescido para poder satisfazer as necessidades destes doentes para uma
recuperacao favoravel, levando a um desgaste fisico, psiquico e emocional (Camelo, 2012).

S&o varios os autores que tem apresentado interesse na compreensdo do aumento dos riscos
psicossociais, no que se refere & incidéncia e a prevaléncia nas diversas profissdes (Ribeiro, 2012),
incluindo a classe dos enfermeiros. Para Foresto e Souza (2014), os enfermeiros, na busca da sua
identidade cientifica na prestacdo de cuidados, para além das dificuldades que enfrentam no préprio
trabalho, nas quais se inclui o desgaste emocional pela exposi¢do diaria a pessoas doentes e a familias
fragilizadas, também tendem a enfrentar outros tipos de dificuldades psicossociais, nomeadamente,
salarios baixos, falta de reconhecimento e stress do ambiente de trabalho.

Os riscos psicossociais, nomeadamente o stress relacionado com o trabalho, sdo grandes
desafios para a seguranca e salde no trabalho, representando um grande impacto na salde das pessoas,
organizagdes e nas economias nacionais (EU-OSHA, 2021a, 2021b). Neste sentido, o Enfermeiro do
Trabalho pode desempenhar um papel fulcral na prevencéo destes riscos.

Cerca de trés bilides de trabalhadores no mundo vivenciam stress no local de trabalho (Ali et al.,
2014; Jehangir, 2011). Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Salde no Trabalho (EU-
OSHA) (2003), para além dos efeitos individuais do stress, as implicages sécio organizacionais estdo
associadas a perdas de produtividade, niveis mais elevados de absentismo e rotatividade da mé&o-de-
obra.

“Cerca de metade dos trabalhadores europeus considera o stresse uma situacdo comum no local
de trabalho” (EU-OSHA, 2021b, s/p), existindo dados que sustentam que o stress “contribui para cerca
de 50% dos dias de trabalho perdidos” (Idem). Contudo, esses dados ndo tém recebido a devida
atengdo, porque, “a semelhanca de muitas outras questdes relacionadas com a satde mental, o stress é
frequentemente objeto de incompreensdo e estigmatizacdo” (Idem). Mas face ao conhecimento
disponivel, é tempo de se olhar para estes fendmenos com a devida atencédo, até porque, “se forem
abordados enquanto problema organizacional e ndo falha individual, os riscos psicossociais e o stresse
podem ser controlados da mesma maneira que qualquer outro risco de saude e seguranga no local de
trabalho” (Idem). Naturalmente, que isso vai exigir uma atuacao estruturada de Salde e Seguranga no
Trabalho (SST), sendo necesséria uma contribuigdo efetiva do proprio profissional de Enfermagem do
Trabalho.

O conceito de Saude Ocupacional surgiu em 1950, tendo como principal foco a prevengdo
primaria dos riscos ocupacionais, remetendo para todos os aspetos relacionados com a promogéo da
salde e bem-estar no local de trabalho (Moreira, Vasconcelos & Santos, 2017). Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a principal finalidade dos servicos de saude ocupacional
prende-se com a promogdo de condicdes de trabalho que permitam que os trabalhadores tenham um
elevado grau de qualidade de vida, fruto da atuacdo ao nivel do seu bem-estar fisico, mental e social
(Moreira, Vasconcelos & Santos, 2017; Moniz, 2016; Coelho, 2013). Para isso, torna-se necessario
prevenir qualquer dano causado na sua satde pelas condigcdes de trabalho, tendo ainda em conta a
protecdo da satde dos trabalhadores contra riscos no trabalho e a garantia da existéncia e manutengéo
de um ambiente de trabalho adaptado as capacidades de cada trabalhador, sejam elas fisioldgicas ou
psicoldgicas (Moreira, Vasconcelos & Santos, 2017; Moniz, 2016; Coelho, 2013).

Durante as Ultimas décadas, a pratica da Enfermagem no contexto da Saude Ocupacional
expandiu-se de uma forma consideravel, tendo desta forma alcancado um nivel elevado de
especificidade. A préatica dos Enfermeiros do Trabalho, tem por base conceitos e principios da préatica
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de Saude Publica, evidenciando a prevencdo, a capacitacdo e a manutencdo da salde, assim como o
controlo e a eliminacdo dos riscos para a saude no local de trabalho (WHO, 2010). Nesse sentido,
torna-se fundamental o trabalho do Enfermeiro do Trabalho, principalmente no que concerne aos
riscos psicossociais que sdo muito comuns nos locais de trabalho, e que podem ser causadores de
situacbes que podem levar ao aumento da taxa de absentismo. E importante que o Enfermeiro do
Trabalho faca um correto planeamento em Saude Ocupacional, de forma a puder contribuir para um
desenvolvimento sustentavel da organizacdo, enfatizando para isso a salde como um conceito
positivo, valorizando os recursos pessoais e sociais, de forma a puder cativar a atengdo das pessoas no
sentido da adogdo de comportamentos que sejam promotores de salde e da criacdo de ambientes
fisicos e sociais mais saudaveis (Laranjeira, 2016).

Essa abordagem também deve aplicada no ambito dos estabelecimentos de salde, abrangendo
os diferentes grupos profissionais. Os dados existentes demonstram que, por exemplo a classe de
enfermagem, no seu dia-a-dia, estd exposta a um conjunto variado de riscos, nomeadamente, riscos
bioldgicos, riscos de LMERT, riscos quimicos, riscos fisicos e riscos psicossociais (Cavalcante et al.,
2006), por isso mesmo, importa perceber em que medida estdo presentes e compreender 0S seus
contextos de exposi¢do. Foi esse o principio subjacente ao estudo que se desenvolveu num servigo
hospitalar de internamento cirdrgico, mas dando énfase a dimensdo psicossocial do trabalho,
nomeadamente a exposi¢do da equipa de enfermagem a stress e exaustdo profissional.

Os Enfermeiros em contexto hospitalar exercem fun¢Ges com diversos niveis de exigéncias e
responsabilidades, sendo por isso facilmente expostos a estes riscos. Assim, procurou-se caracterizar
os fatores psicossociais de stress e exaustdo associados ao trabalho dos enfermeiros de um servico de
internamento cirargico, com varias especialidades, onde se destacam as especialidades de
Neurocirurgia e Cirurgia Plastica, no sentido, de se registar de que forma esses mesmos podem estar a
influenciar o dia-a-dia dos profissionais.

No ponto seguinte sera efetuado o enquadramento tedrico das tematicas em estudo, depois
expde-se a abordagem metodoldgica preconizada, para a seguir se apresentar os principais resultados
obtidos, fazer uma discussdo orientada para a contextualizagdo dos resultados e as necessidades de
intervencdo e se terminar com algumas notas de conclusdo e de balanco geral da investigagdo
desenvolvida.

2. Riscos Psicossociais do Trabalho

Na sociedade existem diversos riscos profissionais, sendo um dos mais prementes os de
natureza psicossocial. Os fatores de risco psicossocial no trabalho compreendem, por um lado, as
interacbes entre o trabalho, o seu meio ambiente, a satisfacdo no trabalho e as condi¢bes da
organizagéo, e, por outro lado, as capacidades do trabalhador, as suas necessidades, a sua cultura e a
sua vida pessoal que, através de percecdes e experiéncias podem influenciar a saide, o rendimento e a
satisfacdo no trabalho (OIT, 1986). Esses fatores sdo potenciados de um determinado nivel de risco,
por isso, Neto (2015) refere que os riscos psicossociais do trabalho refletem a probabilidade de
poderem vir a ocorrer efeitos negativos na saude mental, fisica e social dos trabalhadores, sendo que
estes podem ser provocados por diversos fatores, nomeadamente, oriundos de aspetos organizacionais,
relacionais, fisicos, ambientais e do bem-estar social dos trabalhadores. O mesmo autor que considera
os profissionais de salide como um grupo que se encontra bastante exposto a este tipo de riscos, pela
motivacao e vocacgdo que estdo inerentes a profissdo, que esta relacionada com a exigéncia de cuidar e
ajudar o outro, lidando constantemente com o sofrimento do outro.

Estas problematicas tém assumido cada vez mais uma maior atencdo por parte das entidades
patronais, até porque a propria exigéncia legal e social tem aumentado. A prépria evolucdo das
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dindmicas laborais tem vindo a exigir cada vez mais das organizagdes e seus trabalhadores, refletindo-
se num esforco mental maior, ritmos mais intensos, sobrecarga de trabalho, niveis de atencdo e
concentracdo mais elevados, maior responsabilidade, horarios diferenciados, entre outros, assim como,
se denota um aumento de dindmicas de gestdo que se afastam, dos valores humanistas do trabalho,
contribuindo para o agravamento das condicGes de trabalho (Costa & Santos, 2013).

Os riscos psicossociais no trabalho mais frequentes na area da salde sdo o stresse, a fadiga
laboral e o burnout, encontram-se muito presentes pela especificidade de funcdes que a profisséo
comporta na assisténcia a pessoas em condicBes de salde muitas vezes criticas, por isso, é importante
identificar esses fatores e, junto com os proprios profissionais, encontrar estratégias e definir formas
para gerir esses mesmos riscos. Entidades como a EU-OSHA (2021) ou a Organizacdo Internacional
do Trabalho (OIT) tém alertado para a maior incidéncia e necessidade de atencdo para 0s riscos
psicossociais. Por exemplo, o stresse se encontra na origem de 50% a 60% do total dos dias perdidos
de trabalho, sendo também considerado como a segunda causa mais frequente nos problemas de salde
com o trabalho, atingindo em 2005 os trabalhadores europeus em cerca de 22% (OIT, 2010).

2.1. Stresse

O conceito de stresse ndo se apresenta como um conceito Unico e lato, este pode ter diversas
defini¢bes. A sua primeira defini¢cdo surgiu em 1936 e foi apresentada por Selye que o considerava
como uma “sindrome geral de adaptacdo”, em que o organismo procurava readquirir a homeostase
perdida perante determinados estimulos (Malagris & Fiorito, 2006). Mais tarde, ja no ano de 1965, o
mesmo autor definiu o stresse como sendo constituido por 3 fases, sendo elas, alerta, resisténcia e
exaustdo, correspondendo a primeira fase, segunda fase e terceira fase de evolugdo da sintomatologia
de exposicdo (Malagris & Fiorito, 2006). A primeira fase desencadeava-se quando a pessoa estava
perante uma fonte de stresse, desequilibrando-se internamento, apresentando sintomas como
taquicardia, sudorese excessiva, respiracdo ofegante e picos de hipertensivos; a segunda fase era
caracterizada pela tentativa do organismo em tentar recuperar o desequilibrio sofrido, surgindo gastos
de energia que poderiam levar a uma fadiga excessiva, a alteragdes de memodria e a davidas quanto a si
proprio. Se ndo ocorrer um reequilibrio, surge entdo a terceira e Gltima fase, caracterizada pelos
sintomas da primeira fase, mas mais exacerbados, levando a um comprometimento fisico e nervoso,
que se manifesta na forma de problemas de saude (Malagris & Fiorito, 2006).

Segundo Castro e Santos (1998), o stresse resulta de uma interagdo entre a pessoa e 0 ambiente,
pois a pessoa pode sentir disparidades entre as exigéncias propostas pelo ambiente e 0os meios que ela
propria suporta ao nivel fisico, social e bioldgico. Os fatores de stresse ndo sdo comuns a todas as
pessoas, sdo um complemento entre as caracteristicas da pessoa e as do ambiente (Miranda, 2011).

Existem 2 tipos de stresse, nomeadamente, 0 eustresse ou stresse saudavel conhecido como
sendo saudavel ou construtivo e o distresse ou stresse disfuncional, conhecido como sendo prejudicial
ou nocivo (Selye 1985 cit. in Santos & Castro, 1998). No eustresse, 0 esforco de adaptacdo gera uma
sensacdo de bem-estar, de realizacdo pessoal e de satisfacdo das necessidades, mesmo que seja
decorrente de um esforgo inesperado. Aqui predomina a alegria, ocorre um aumento da capacidade de
concentracdo, da agilidade mental, as emo¢fes musculares sdo harmoniosas e coordenadas, ha um
sentimento de prazer e confianca (Franga & Rodrigues, 1997; Rio, 1995). No distresse, o esforco de
adaptacdo ndo traz a sensacdo de bem-estar nem de realizacao pessoal, e aqui predominam as emog6es
de ansiedade destrutiva, do medo, da raiva, da tristeza, a capacidade de concentragdo encontra-se
diminuida, o funcionamento mental torna-se confuso, as emoc¢es musculares sdo desarmoniosas e
descoordenadas, ha um sentimento de desprazer e seguranca, levando a um aumento da probabilidade
de ocorrerem acidente (Franca & Rodrigues, 1997; Rio, 1995).
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A resposta aos mecanismos de stresse varia de pessoa para pessoa, sendo que em situacoes
extremas poderd comprometer a atividade laboral, podendo levar a consequéncias mais graves como
acidentes de trabalho, uma vez que, cada vez mais, 0 stresse apenas tem tendéncia a ser visto pelo lado
negativo, sendo o principal causador de problemas. O stresse negativo no local de trabalho tem sido
uma area de crescente interesse na area cientifica, pois deste resultam custos e efeitos quer a nivel
individual, quer a nivel organizacional, ocupando o segundo lugar entre os problemas de salde mais
frequentes relacionados com o trabalho, afetando cerca de 28% dos trabalhadores da Unido Europeia
(Goncalves, 2018). O stresse no trabalho, denominado também por stresse ocupacional, despoleta
quando as exigéncias requeridas pelo ambiente de trabalho sdo superiores a capacidade que o
trabalhador tem para fazer face a essas mesmas exigéncias, ou seja, de as controlar (EU-OSHA, 2000).
Ao nivel da investigacdo, existe um consenso relativamente aos perigos psicossociais do trabalho que
sdo tidos como stressantes e/ou potencialmente nocivos, sendo resumidos em dez categorias de
caracteristicas de trabalho, ambientes de trabalho e fatores organizacionais suscetiveis de constituir um
risco, e sendo essas categorias a cultura organizacional e funcdo, o papel no seio da organizacéo, a
progressdo na carreira, a liberdade de deciséo/controlo, as relagdes interpessoais no trabalho, as
relacbes vida privada-trabalho, o ambiente laboral e equipamento, a conce¢do da tarefa, o
volume/cadéncia de trabalho, e por ultimo, os horérios de trabalho (EU-OSHA, 2000).

Direcionando esta temética para a area da salde, que é das areas onde existe maior necessidade
de sade ocupacional (Gongalves, 2018), ja que é uma das areas mais representativas da populacdo
ativa da unido europeia, englobando cerca de 10% dos trabalhadores no espaco europeu, sendo que a
maioria destes se encontra em meio hospitalar, e os restantes trabalham em clinicas médicas, casas de
salde e noutros servigos de saude (EU-OSHA, 2009). Varios sdo os estudos que tém sido realizados
com o objetivo de identificar os potenciais efeitos negativos na salde e no bem-estar dos enfermeiros,
uma vez gue estes representam uma classe onde se experiéncia elevados niveis de pressdo e stress. Os
efeitos potenciais relatados nesses estudos passam por menor satisfacdo, queixas de natureza fisica e
psicologica e uma maior taxa de absentismo (Goncalves, 2018; Cabanelas, Cruz & Gomes, 2009).

Santos e Teixeira (2009) referem como principais fontes de stresse ocupacional dos
enfermeiros, o “lidar com a morte”, a carga de trabalho, a incerteza quanto aos tratamentos, lidar com
as necessidades emocionais dos doentes e dos seus familiares e os conflitos entre grupos profissionais.
Deste modo, pode-se constatar que existem varios estudos onde o alvo da investigacdo sdo os fatores
geradores de stress dos enfermeiros, porque efetivamente a profissdo de enfermagem é alvo constante
de presséo e tensdo fisiolégica e psicossocial.

2.2. Fadiga Laboral

A fadiga no trabalho, mais conhecida por fadiga laboral, é um dos termos mais utilizados para
descrever o desgaste que o trabalho produz no trabalhador, quer a nivel fisico quer a nivel mental
(psicolégico e cognitivo), tendo em conta o tipo de tarefas desenvolvidas, bem como o grau de
exigéncia que as mesmas impdem (Mathal3, 2012). Lewis e Wessel (1992) definiram a fadiga como
sendo uma sensacao subjetiva que possui componentes emocionais, comportamentais e cognitivas. Por
sua vez, Fiamoncini e Fianomcini (2003) definem-na como sendo um conjunto de alteracdes sofridas
no organismo, que causavam uma sensacdo de cansaco generalizado e, consequentemente, uma
diminuicdo na capacidade de trabalho. No ponto de vista de Weijman (1999), a fadiga €é vista como
um decréscimo do nivel de energia, quer fisico quer psicolégico, sendo os sintomas experienciados
diferentes de pessoa para pessoa.

Uma das grandes problematicas associadas ao conceito de fadiga é o facto de ndo ser um
conceito com apenas uma Unica definicdo, existindo diferentes abordagens e perspetivas, consoante o
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autor que o descreve (Ahsberg, 1998). A fadiga ndo é considerada, por si s6, como um efeito adverso,
mas como um mecanismo fisioldgico de adaptacdo e de segurancga, quando o individuo estd perante
uma situacao de elevado risco de cansaco e exaustdo (Van Djik & Swaen, 2003). Mas quando 0s seus
efeitos sdo negativos e ameagcam o exercicio profissional seguro e eficiente, passam a ser um problema
de SST.

2.3. Burnout

O termo burnout é proveniente da lingua inglesa e refere-se aquilo que deixou de funcionar por
absoluta falta de energia (Benevides-Pereira, 2002). Ndo existe uma traducdo literal do termo para
portugués, mas tendo a ser reconhecido com simbolo de esgotamento profissional. Foi a partir da
década de 1970 que a investigacdo, acerca desta tematica, aumentou de forma exponencial
(Benevides-Pereira, 2002). O caminho que € percorrido desde o stress até ao burnout verifica-se
quando existe uma alteracdo acentuada na perspetiva, ocorrendo uma passagem de um plano
predominantemente individual para um plano social ou relacional (Benevides-Pereira, 2002).

Segundo Codo e Vasques-Menezes (1999), o burnout consiste numa “sindrome de desisténcia”,
pois um individuo que se encontra nesta situacdo, deixa, por si sO, de investir no seu trabalho e nas
relacGes afetivas que dele decorrem, tornando aparentemente incapaz de se envolver emocionalmente
com o mesmo. Para Gallego e Rios (1991), o burnout refere-se a uma disfuncédo psicologica e ocorre
com maior frequéncia nos trabalhadores em que o trabalho ocorre diretamente com pessoas, levando a
altos niveis de tensdo, frustracdo e atitudes inadequadas para lidar com as situagBes de conflito,
envolvendo um custo pessoal, organizacional e social relevante.

A origem do burnout esta relacionada com fontes de stress relacionadas com o trabalho, sendo
que essas causas podem-se dividir em fatores pessoais e fatores situacionais (Queiroz, Gongalves &
Marques, 2014). Relativamente aos fatores pessoais, 0 burnout surge mais no inicio da carreira ou a
meio com o esgotar dos recursos; é mais comum nas mulheres que revelam mais exaustdo emocional;
quanto mais alto é o grau académico maior é o risco devido as responsabilidades da fungéo; pessoas
solteiras sentem-se mais facilmente desamparadas e, por isso, com um maior risco de sofrer de
burnout; pessoas com filhos possuem um menor risco pelo tempo de investimento familiar; e pessoas
mais introvertidas possuem um maior risco, pelas estratégias de coping passivas, pessimistas e
perfecionistas que assumem (Queiroz, Gongalves & Marques, 2014). No que diz respeito aos fatores
situacionais, existe um maior risco para desenvolver burnout quando atividades laborais implicam
lidar com pessoas e especialmente cuidar delas; quando as pessoas tém menos tempo de servico;
guando o horario de trabalho é por turnos, pois compromete os ritmos bioldgicos da pessoa, levando a
um maior desgaste pela incapacidade de recuperagdo répida; quando as tarefas que a pessoa tem que
desempenhar sdo em numero elevado e demasiado complexas; quando os clientes sdo exigentes e
conflituosos e as relagcBes com eles estabelecidas ndo sdo boas; assim como a existéncia de um mau
ambiente de trabalho, englobando aqui as caracteristicas organizacionais, nomeadamente o ambiente
fisico perigoso e pouco saudavel, as alteracdes frequentes nas politicas da instituicdo, demasiada
burocracia, normas rigidas que ndo promovam a autonomia, clima social de desconfianca e
desrespeito, e por ultimo, a falta de reconhecimento e recompensa no desenvolvimento da profissao
(Queiroz, Gongalves & Marques, 2014).

Quando um individuo desenvolve burnout, pode apresentar um conjunto variado de sintomas,
que se podem subdividir em sintomas fisicos, sendo exemplo, a fadiga constante e progressiva,
distarbios do sono, dores musculares, cefaleias, transtornos cardiovasculares, entre outros; em
sintomas psiquicos, como a falta de atencdo, a falta de concentracdo, alteracGes de memoria,
sentimento de soliddo, baixa autoestima, astenia, desconfian¢a, entre outros; em sintomas
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comportamentais, como irritabilidade, perda de iniciativa, agressividade, aumento do consumo de
substancias, dificuldade em aceitar as mudancas, sendo que, em casos mais graves, pode mesmo levar
ao suicidio; e, por altimo, em sintomas defensivos, nomeadamente, tendéncia para o isolamento,
sentimento de omnipoténcia, perda de interesse pelo trabalho, absentismo (Benevides-Pereira, 2002).

O Sindrome de burnout vai-se desenvolvendo de uma forma lenta e surge como resposta a um
stresse ocupacional cronico, onde ocorre uma exposicdo prolongada e continua a agentes stressores
interpessoais, fadiga laboral e a outros fatores presentes no local de trabalho. O burnout ja foi
reconhecido pela OMS como uma doenca relacionada com o trabalho, tendo também repercussdes nos
profissionais da &rea da satde, podendo levar a doenca fisica e psiquica com repercussfes negativas ao
nivel do trabalho dos profissionais, com consequéncias para as organizagdes ao nivel do absentismo,
aumento de conflitos interpessoais e ao turnover (Grazziano, 2008).

3. Metodologia
Tendo por base o enquadramento tedrico desenvolvido, ao longo deste tépico seré apresentada a
abordagem metodolégica preconizada. O principal objetivo deste trabalho é o de caracterizar o0s riscos
psicossociais de fadiga, stress e burnout em enfermeiros que prestam cuidados no servico de
internamento cirargico com duas valéncias. O estudo tem por base uma pesquisa descritiva, de
natureza quantitativa e transversal. Descritiva porque descreve 0s conceitos e estabelece relacdes entre
as variaveis, quantitativa porque os dados obtidos serdo traduzidos em nimeros, que posteriormente
serdo analisados, sendo para isso utilizado o software de apoio a estatistica, o IBM SPSS versdo 23.0.
Por fim, seré transversal, pois seré realizado num determinado espaco de tempo.
Aqui serdo ainda abordadas e descritas as etapas e métodos utilizados para se atingir o objetivo
apresentado. Assim, a abordagem pode ser sumariada nas seguintes etapas:
¢ Selecdo do servigo hospitalar, da atividade profissional e da amostra para se caracterizar 0s riscos
psicossociais;
¢ Informacédo sobre as caracteristicas do servico onde exercem fungdes os enfermeiros que fazem
parte da amostra deste trabalho;
e Aplicacdo do questionario sobre “Stress e Exaustdo Profissional em Atividades de Saude” (Neto,
2016) aos enfermeiros do servico de internamento cirdrgico.

3.1. Caracterizacéo do local de recolha de dados

O local onde foi efetuado o estudo € um servigo de internamento cirurgico onde se evidenciam
as valéncias de Neurocirurgia e Cirurgia Pléstica Reconstrutiva e Maxilo-Facial. Neste servigo existe
predominantemente doentes com elevado grau de dependéncia, devido aos diagndsticos de ambas as
especialidades. A amostra final ficou constituida por 33 enfermeiros que exercem a sua atividade no
servico de internamento cirurgico em causa.

3.2. Instrumento de recolha de dados

Foi utilizado o “Questionario sobre Stress e Exaustdo Profissional em Atividades de Satde”
(Neto, 2016), aplicado em formato de autopreenchimento, anénimo e confidencial através do Google
Forms. Foram validados 33 questionérios, preenchidos pelos enfermeiros que prestam cuidados nesse
servigo. Este nimero de questionarios ndo representa a totalidade de enfermeiros a atuar nesse servico,
ja que existiram profissionais que ndo responderam ao questiondrio. A taxa de participacdo foi de
85%.

O questionario aplicado é composto por quatro blocos de questdes, o Bloco A, referente a
Escala de Stress em atividades de Enfermagem (NSS), desenvolvida por Gray-Toft e Anderson em
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1981 e validado para Portugal por Santos em 2010 (Neto, 2016). Este Bloco integra 34 itens, sendo
depois organizados em sete fatores de stress inseridos em trés ambientes. No ambiente fisico, insere-se
o fator carga de trabalho, no ambiente psicoldgico, a morte e o morrer, preparacdo inadequada para
lidar com as necessidades emocionais dos doentes e seus familiares, falta de apoio dos colegas e
incerteza quanto aos tratamentos, e no ambiente social, conflitos com os médicos e conflitos com
outros enfermeiros e chefes. Itens estes que vdo ser avaliados numa escala entre 1 (situacdo nada
stressante) e 4 (situagcdo muito stressante), sendo o 5 para situacfes de N&o Aplicavel.

O Bloco B referente ao Inventario de Burnout de Maslach — MBI, desenvolvido por Maslach e
Jackson em 1981 e adaptado e validado para Portugal por Marques-Pinto em 2009 e Marques-Pinto e
Picado em 2011 (Neto, 2016). Este Bloco integra 22 itens, dividido por trés dimensGes: exaustdo
emocional, focando-se na sobrecarga emocional e incapacidade de resposta perante exigéncias;
despersonalizacdo e cinismo profissional, que analisa respostas impessoais e de foco negativo face ao
trabalho e interagGes nesse ambito, e a realizacdo pessoal e profissional, onde avalia a presenca de
sentimentos de incompeténcia e de falta de realizacdo pessoal e laboral. Itens estes avaliados numa
escala de sete pontos que varia entre 0 (Nunca) e 6 (Todos os dias) (Neto, 2016)

O Bloco C é referente ao Inventario Sueco de Fadiga Ocupacional (SOFI), elaborado e validado
por Ahsberg em 1998 e adaptado e testado para Portugal por Neto em 2013 (Neto, 2016), este
instrumento quantifica a perce¢do de fadiga laboral. O questionério é composto por 20 questdes,
avaliadas em cinco dimensdes: falta de energia, esforco fisico, desconforto fisico, falta de motivagédo e
sonoléncia. Itens avaliados numa escala de seis pontos, que varia entre 1 (Nunca) e 6 (Sempre) (Neto,
2016).

E, por ultimo, o Bloco D, é formado por questdes de natureza socioprofissional, que vai cruzar
caracteristicas do/a trabalhador/a e as fun¢bes que desempenha, bem como dados de salde dos
participantes, considerando, ainda, pardmetros para apuramento do Indice Bipolar de Fadiga Laboral
Percebida, relativamente a dois momentos distintos da jornada de trabalho diéria (antes e depois)
(Neto, 2016)

4. Apresentacdo de Resultados

A amostra do estudo € constituida por 33 enfermeiros, com idades compreendidas entre os 20 e
0s 45 anos, sendo 97% do sexo feminino. Constata-se que 60,6% (n=20) da amostra € solteira, e a
maioria ndo tem filhos (n=21).

Todos realizam atividades domésticas, sendo que 63,6% (n=21) realizam diariamente, 21,2%
(n=7) realizam em alguns dias da semana, 12,1% (n=4) semanalmente e 3% (n=4) quinzenalmente. De
acordo com a amostra, 0 nimero de horas despendidas em atividades domésticas por semana, nos
altimos trés meses, situa-se entre 11 e 20 horas. A maioria dos participantes ndo pratica henhuma
atividade desportiva com regularidade (60,6% - n=20)

No que toca a organizacdo do trabalho, verifica-se que os participantes trabalham entre 8 a 13
horas por dia, em que 6,1% (n=2) néo trabalha por turnos, 57,6% (n=19) trabalho e encontra-se
satisfeito com sistema de turnos e 15,2% (n=5) também trabalha e esta muito insatisfeito com este
sistema. Apenas 21,2% (n=7) apresenta doenca diagnosticada nos Gltimos 3 meses associada ao
desgaste fisico. No que concerne aos habitos de sono, 48,5% (n=16) dos enfermeiros apresenta
problemas em dormir, associado a exigéncia do trabalho e as alteracdes do padrao de sono.

De forma a mensurar o nivel stresse no local de trabalho, utilizou-se a escala de stresse em
atividades de enfermagem (NSS), que permite analisar o nivel de percecéo de stresse produzido pelos
acontecimentos ocupacionais. O célculo da pontuacdo total permite medir a frequéncia com que as
situacBes sdo experienciadas, dai resultando a sua exposic¢do ao stress. Para tal, existem trés diferentes
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tercis de classificagdo, ou seja, o tercil inferior refere-se a valores compreendidos entre 1 a 2, sendo
classificado como stressor baixo, o tercil médio, compreendido entre 2,01 a 3 é designado como
stressor moderado e, por fim, o tercil superior denominado por stressor elevado, abrangido desde 3,01
a4 (Silva & Neto, 2018).

Tendo por base os resultados apresentados na Tabela 1, conclui-se que a amostra, no que
concerne ao ambiente psicolégico e ao ambiente social do hospital, encara as situacBes como
stressores moderados, verificando-se apenas stress elevado nas atividades relacionadas com a carga de
trabalho (ambiente fisico - fator VI).

Tabela 1 — Resultados da Escala de Stresse em Atividades de Enfermagem

Fatores Média Tercil
Fator I — A morte e 0 morrer 2,767 Médio
Fator Il — Conflitos com os médios 2,575 Médio
Fator 111 — Preparacdo inadequada para lidar com as necessidades -
emocionais dos doentes e dos seus familiares 2,656 Médio
Fator IV — Falta de apoio dos colegas 2,030 Medio
Fator V — Conflitos com os outros enfermeiros e com os chefes 2,484 Médio
Fator VI — Carga de trabalho 3,186 Elevado
Fator VII — Incerteza quantos aos tratamentos 2,866 Medio

Para a apreciacdo do nivel de burnout nos enfermeiros foi aplicada o inventério de Burnout de
Maslach, que é composto por 22 itens assentes em trés dimensdes fundamentais, nomeadamente, na
exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal (Tabela 2). Trata-se de uma escala de
autoavaliacdo, com classificacdo do tipo Likert, em que os participantes exprimem um conjunto de
sentimentos indicativos de maior ou menor presenca de sintomatologia potenciadora de esgotamento
profissional.

Os autores do instrumento consideram que os scores sdo considerados baixos se estdo no terco
inferior (percentil < 33), médios se estdo no terco médio (percentil 33-66) e altos se estdo no terco
superior da distribuicdo normativa (percentil> 66) (Neto, 2016). De um modo sistematico admite-se
gue um nivel baixo de burnout, exprime-se em scores baixos ou médios nas dimensdes “exaustio
emocional” e “despersonaliza¢do”, e scores elevados na “realizacdo pessoal”; um nivel médio de
burnout, exprime-se em scores médios nas trés dimensdes; e um nivel elevado de burnout reflete-se
em scores elevados para as dimensdes de “exaustdo emocional” e “despersonalizagdo” e scores baixos
na “realizac¢do pessoal” (Maslach & Jackson, 1981; Marques-Pinto & Picado, 2011 citados por Silva &
Neto, 2018).

Tabela 2 — Resultados do Inventario de Burnout de Maslach

Dimenséo Média Tercil

Exaustédo profissional 2,858 Médio

Despersonalizacédo 1,46 Inferior
Realizagdo pessoal 4,151 Alto

Apos efetuada a andlise dos 33 questionarios, verifica-se que os enfermeiros atribuem um score
médio para dimensdo exaustdo profissional e um score baixo na dimenséo de despersonalizagdo, no
entanto, para a dimensao da realizacdo pessoal admite-se um score elevado. Em concordancia com a
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classificacdo dos niveis de burnout, conclui-se que esta amostra possui um nivel baixo de
sintomatologia de exaustdo profissional, revelando baixa propensdo para o desenvolvimento de
burnout.

O SOFI, que quantifica a fadiga laboral percebida, é avaliado a partir cinco dimensdes, o
esforco fisico, o desconforto fisico, a falta de energia, a falta de motivacdo e a sonoléncia (Tomé,
Freitas & Neto, 2018; Almeida, Freitas & Neto, 2019; Carvalho & Neto, 2018), Na Tabela 3 esta
representado a média das dimensbes SOFI da fadiga relativamente aos Ultimos 3 meses, a partir da
gual se averigua que toda as dimensBes apresentam um valor inferior a 2,6 pontos, que delimita o
tercil inferior de classificacdo desta escala (Neto, 2016). As dimensGes que apresentam mais queixas
por parte dos enfermeiros sdo a falta de energia, com um resultado de 2,42, e o desconforto fisico, com
um resultado de 2,17. E de salientar, que o resultado da falta de motivacdo é o mais baixo das cinco
dimensGes, o que indicia que mesmo que possa existir algum desconforto fisico e falta de energia, a
motivacdo da equipa mantém-se elevada. Em suma, os enfermeiros deste servi¢o apresentam uma
baixa incidéncia de fadiga laboral fisica e mental.

Tabela 3— Resultados do SOFI

Dimenséo Média Incidéncia
Falta de energia 2,4 Baixa
Esforco fisico 1,6 Baixa
Desconforto fisico 2,2 Baixa
Falta de motivacéo 0,7 Baixa
Sonoléncia 1,6 Baixa

No que concerne ao Indice Bipolar de Fadiga Laboral Percebida, que regista o nivel de cansago
manifestado antes e apds o periodo de trabalho, e que varia numa escala de 0 a 10, em que 0 zero
representa o “nada cansado” e o dez representa o “extremamente cansado” (Almeida, Freitas & Neto,
2019; Carvalho & Neto, 2018). Averigua-se que o nivel geral de cansago que os profissionais sentem
antes de um dia de trabalho situa-se no intervalo da exposi¢cdo moderada (M=4,12; DP=2,11) (Tabela
4), enquanto que depois da jornada se situa no intervalo da exposicéo elevada (M=7,45; DP=1,48). O
que permite concluir que as tarefas realizadas durante o trabalho incrementam o desgaste dos
profissionais, mas, acima de tudo, importa destacar que os enfermeiros ja apresentam um nivel
significativo de cansago acumulado, em que o descanso diario ndo estd a ser suficiente para a
recuperacao de energia entre jornadas, na medida em que o nivel de cansaco inicial ja € moderado. A
médio prazo, caso ndo exista alguma recuperagdo, a tendéncia devera ser de agravamento dessa
condicgdo, ja que a fadiga laboral é um fendmeno psicofisioldgico de natureza cumulativa.

Tabela 4 — Resultados do Indice Bipolar de Fadiga Laboral Percebida

Nivel geral de cansaco antes jornada de trabalho

o | 1 [ 2 | 3

N\

Aceitavel

4 | 5 6 | 7
" Moderado /’ Elevado

Nivel geral de cansaco depois jornada de trabalho

0\1\2\3\4\5 678|9
Aceitavel Moderado Elevado
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5. Discusséo dos Resultados

Apbs a sistematizagdo dos resultados, percebe-se que, maioritariamente, os participantes
demonstraram-se satisfeitos com o sistema de trabalho por turnos, no entanto, e apesar de satisfeitos,
esses enfermeiros revelavam problemas com os hébitos de sono, que estava associado ndo sé a
exigéncia do trabalho, mas também as alteracdes do padrdo de sono. Essa circunstancia também pode
estar associada aos niveis de cansaco auto reportados, porque o sono é fundamental para a recuperacdo
entre jornadas de trabalho.

O trabalho por turnos pode ser gerador de um conjunto de manifestacbes no organismo da
pessoa, nomeadamente as perturbacfes de sono, os efeitos gastrointestinais e fadiga (Mauricio, 2016).
As pessoas que trabalham por turnos, nomeadamente os enfermeiros, vivem num quotidiano diferente
da restante comunidade, em termos da distribui¢do temporal das suas atividades. Tal situacdo acarreta
consequéncias que se podem refletir na sua satde fisica e mental, sem esquecer que também a vida
familiar e social pode ser afetada, influenciando o grau geral de bem-estar e qualidade de vida. Os
esforcos que os trabalhadores tém de realizar, no sentido de conseguirem um reajustamento dos ritmos
biopsicoldgicos, levam a que possam surgir queixas de distarbios do sono relacionadas com a sua
qualidade e quantidade (insénia e sonoléncia excessiva), perturbagOes gastrointestinais e
cardiovasculares, fadiga cronica, depressdo, ansiedade, perturbacdes do humor, problemas
sociofamiliares e aumento dos acidentes de trabalho (Fischer, Moreno & Rotenberg, 2004). As
consequéncias destas perturbacbes sdo observadas a curto, médio e longo prazo, tanto na satde dos
trabalhadores e capacidade para o trabalho como na qualidade da assisténcia prestada e na segurancga
do trabalho (Fischer, Moreno & Rotenberg, 2004).

Além das alteracBes no sono (ex: insdnias) e a sonoléncia excessiva no trabalho, pode-se sentir
uma sensacdo de mal-estar, perturbagdes do humor, aumento da possibilidade de erros cometidos e até
acidentes, e problemas familiares e sociais, 0s quais poderdo provocar demissfes precoces ao trabalho
(Pavan, 2000). As perturbacBes do sono caracterizam-se por queixas de insdnias ou sonoléncia
excessiva, que sdo principalmente demonstradas quando o horéario de trabalho coincide com as horas
normais de sono, originando uma diminui¢do do tempo total de sono e insatisfacdo da qualidade do
mesmo (Silva et al., 2010). A fadiga é outra das queixas mais frequentes dos trabalhadores de longas
horas e esta, principalmente, presente nos trabalhadores noturnos, podendo esta ser de 2 tipos, a aguda
e a cronica, sendo que a primeira surge apds o esforco e desaparece com 0 repouso, e a segunda
instala-se quando existe um desajuste do volume de trabalho e repouso por excesso de trabalho ou
outra atividade e o seu inicio é grande parte das vezes insidioso (Cacéo, s/d).

Barton et al. (1995) definem a fadiga cronica como um cansaco geral e falta de energia,
independentemente se o individuo ndo tenha dormido o suficiente, ou tem trabalhado arduamente,
persistindo mesmo em dias de descanso e feriados. A fadiga pode ser a causa de acidentes de trabalho
devido ao desequilibrio bioldgico, a presenca de tensdes, conflitos, depressdes e rotinas (Pinto &
Mello, 2000, citados por Silva et al., 2010). No servi¢o estudado, os enfermeiros apresentavam um
nivel geral de cansaco moderado antes de um dia de trabalho e um nivel elevado apés uma jornada de
trabalho. Sendo mais probleméatico o desgaste de entrada, porque revela tempos de recuperacdo
insuficientes. O nivel elevado depois serd mais comum, ainda assim configurando-se como um fator
de risco. Ser4 mais usual porque as atividades diarias de enfermagem tendem a ser significativas e
exigentes, em que os enfermeiros sdo expostos a maltiplas atribui¢6es, algumas sobrepostas e com
tempos de reacgdo curtos, o0 que gera sobrecarga de trabalho e stress (Silva & Neto, 2018).

O stresse ocupacional tende a ser uma consequéncia do desequilibrio entre as exigéncias do
trabalho e as capacidades/recursos do trabalhador (Leite & Uva, 2010). Configura-se como um
desequilibrio entre as exigéncias no trabalho e as capacidades para dar resposta no contexto laboral,
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portanto, constitui-se como um dos maiores desafios de SST. Atualmente, o stress ocupacional, pela
sua magnitude e transcendéncia, é considerado um verdadeiro problema de salde publica, quer pelo
seu impacto negativo ao nivel da saude dos trabalhadores e despesa publica em saude, quer pelas suas
consequéncias diretas e indiretas ao nivel da dindmica das organizacdes e das economias de mercado
(Saveca, Montero & Tembe, 2020). Por isso, € que foi uma fonte de motivacdo para a pesquisa
realizada.

No que diz respeito ao ambiente psicolégico e ambiente social do servico de internamento,
100% dos participantes referiram um nivel de stresse moderado, 0 mesmo nao se verificou no
ambiente fisico, com todos a atribuiram um nivel stresse elevado, fruto das atividades relacionadas
com a carga de trabalho que enfrentam no trabalho. Essa circunstancia, tal como refere Gil-Monte
(2013), pode estar a ser influenciada pelo baixo nivel de controlo que os profissionais possuem sobre a
carga e o ritmo de trabalho, sendo comum a sobrecarga de trabalho potenciar distress nos profissionais
gue estdo sujeitos a mesma.

Esse nivel elevado de stresse nessa dimensdo pode contribuir para o agravamento do estado de
exaustdo dos profissionais. Em termos de sintomatologia de burnout, os enfermeiros deste servigo de
internamento apresentaram uma incidéncia baixa, por terem reportado um grau moderado de exaustdo
profissional, baixo de despersonalizagdo e cinismo profissional e elevado de realizagdo pessoal e
profissional.

Como ja foi referido, a probabilidade de desenvolvimento de burnout aplica-se nas situacdes em
que se verifica um cansago extremo do trabalhador perante uma atividade, em que a sua energia vital é
completamente esgotada, deixando-o sem capacidade para continuar a realizar as tarefas que
habitualmente exerce (Khamisa, Peltze, & Oldenburg, 2013). Esta sindrome tende a ser caraterizada
por uma elevada exaustdo emocional e despersonalizagdo e uma baixa realizacdo pessoal, estando
associada a impactos negativos na salde dos trabalhadores (Maslach & Jackson, 1986, citados por
Silva & Neto, 2018). Esse cenario ndo se confirmou no grupo de enfermeiros estudado, ja que os seus
indicadores sdo positivos, evidenciando baixa probabilidade de virem a desenvolver algum tipo de
esgotamento profissional, pelo menos num horizonte temporal mais préximo.

Contudo, como j& se evidenciou, os profissionais de enfermagem, pela natureza da sua atividade
e pelos contextos laborais exigentes e stressantes em que sdo realizadas, tém associado um risco
psicossocial de burnout (Mar6co, et al., 2016). A exaustdo emocional e a despersonalizacdo tendem a
estar mais ligadas a stressores identificados no local de trabalho, enquanto a reduzida realizag&o
pessoal e profissional decorre mais da falta de satisfacdo e perspetivas de desenvolvimento. Apesar de
existirem diversos fatores sintomatoldgicos, o distress cronico e a exaustdo emocional tendem a ser
consideradas como os principais propulsores do despontar do processo de burnout (Stordeur, D'hoore,
& Vendenberghe, 2001). E nesse ambito, Maslach et al. (2001) consideram que 0 stressor mais
importante ligado & exaustdo emocional é a sobrecarga de trabalho (Bogaert et al., 2013). Este aspeto
assume relevo para a compreenséo dos resultados obtidos nos enfermeiros estudados, porque, apesar
do cenario ser favoravel, como se verificou, o grau de distress e de exaustdo profissional foram
moderados, mas devem decorrer do nivel elevado de cansago que os enfermeiros relatam apds uma
jornada de trabalho e da grande carga de trabalho que reportam, sendo mesmo essa sobrecarga o
stressor mais significativo que sinalizam.

Em termos globais, os indicadores sdo positivos e revelam um ambiente psicossocial favoravel
para os profissionais. Ainda assim, é importante dar continuidade a este estudo e acompanhamento da
realidade laboral do servico. Por isso, se recomenda que o hospital conduza uma avaliacio de riscos
psicossociais na area de internamento, para captar a realidade de todos os grupos profissionais a operar
na mesma. O diagnostico efetuado ja sinalizou dimensdes que carecem de avaliagdo mais aprofundada

Stresse e exaustdo profissional em enfermeiros num servico de internamento cirdrgico 75
Ana Luisa Carvalho, Hernéni Veloso Neto

CESQUA, 2022, N.° 5, pp. 64-80
DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.7537539



";\l - CESQUA
\ I S a Cadernos de Engenharia de Seguranca, Qualidade e Ambiente
v

instituto politécnico de gestao e tecnologia ISSN: 2184-2906

e um acompanhamento mais especifico. Dai, que se torne indispenséavel identificar estratégias eficazes
de atuacdo. Algumas instituicdes de salde disponibilizam apoio psicoldgico, acbes de formacao,
ginastica laboral, bem como acesso a ferramentas online para a meditacdo e o relaxamento, o que se
acredita também ser uma boa prética a preconizar no hospital em causa. Seriam agdes pertinentes para
a promocdo geral da salde e seguranca psicossocial no trabalho, favorecendo o reforco, o que se
acredita também ser uma boa prética a preconizar no hospital em causa. Seriam a¢Ges pertinentes para
a promogdo geral da satde e seguranga psicossocial no trabalho, favorecendo o refor¢o da capacidade
de coping dos enfermeiros, a reducdo dos niveis de fadiga laboral e 0 aumento do bem-estar e
qualidade de vida.

6. Concluséo

O quotidiano do universo laboral acarreta maltiplos efeitos para a saude dos trabalhadores,
realcando-se 0 stress como um dos seus principais representantes. As técnicas de gestdo e de
organizagdo do trabalho atuais estdo no epicentro desta conjuntura nefasta para a maioria dos
trabalhadores (Areosa, 2018), fazendo-se sentir também nas instituicGes prestadoras de cuidados de
salde. A atividade de enfermagem foi mesmo classificada, pela Health Education Authority, como
sendo a quarta profissdo mais stressante no setor publico, que tem vindo cada vez mais a afirmar-se
para obter maior reconhecimento social (Murofuse, Abranches & Napoledo, 2005).

A realizacdo de um estudo no ambiente psicossocial de uma organizacdo e/ou fazer a
identificacdo de fatores psicossociais de risco com a implementagdo de algumas medidas nédo € a
mesma coisa que fazer uma avaliagdo de riscos psicossociais ou implementar uma estratégia integrada
de gestdo e avaliacao de riscos psicossociais no trabalho (Neto, 2019). Neste estudo, apenas se efetuou
um estudo de diagnostico, por isso, sera relevante que a pesquisa desenvolvida tenha seguimento, e 0s
dados possam ser usados no completar do processo de avaliacao de riscos.

A recolha de dados deste estudo decorreu sem dificuldades, sendo apenas de referir que nem
todos os elementos da equipa responderam ao questionario, no entanto, a participacdo também tinha
um caracter voluntario. Por isso, mesmo que a amostra tenha uma dimenséo relevante, ndo se pode
considerar representativa do universo, dai que os resultados ndo devam ser generalizados. Ainda
assim, acredita-se que o artigo desenvolvido tem uma base de partilha de conhecimentos cientificos
rica e abrangente, apresentando uma estrutura tedérica e metodoldgica que suporta a investigacao e 0s
resultados apresentados. Os objetivos delineados foram atingidos e projetam com pragmatismo e
veracidade as atuacOes necessarias a realizar futuramente.

O desenvolvimento deste estudo permitiu a caracterizacdo do ambiente psicossocial de um
conjunto alargado de enfermeiros a trabalhar neste servigo de internamento cirurgico, sinalizando
alguns aspetos de intervencdo para aplicacdo de medidas corretivas no que concerne a incidéncia de
alguns fatores de risco. Foi sinalizada a presenca de riscos psicossociais associados as atividades
destes profissionais, ainda que com uma incidéncia baixa ou moderada. As condi¢des psicossociais de
stress, fadiga laboral e esgotamento profissional sdo favoraveis, ndo se verificando fatores criticos a ter
em atencdo. Contudo, deve ser efetuado um acompanhamento permanente destas condicGes, no
sentido de as conseguir melhorar, implementado a¢6es como as propostas.
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