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QUANDO TRABALHAR FAZ ADOECER - RISCOS
PSICOSSOCIAIS NO EXERCICIO DE ENFERMAGEM

Luis Sa 12
Isa@porto.ucp.pt

1 [nstituto de Ciéncias da satide, Lisboa

2 Centro de Investigacio Interdisciplinar em Satide, UCP.

A saude no trabalho

O trabalho na atualidade é uma realidade complexa e heterogénea que se realiza em
multiplas modalidades. O elemento comum ¢é estar orientado pela logica do
desenvolvimento da sociedade capitalista, promotora da convergéncia de individuos
movidos por necessidades economicas, que confluem no mercado de trabalho.
Acompanhando a tecnicidade do mundo, vai-se, paulatinamente, necessitando de um
trabalhador com maiores habilidades, que saiba lidar com uma nova representacdo do
mundo. Essa pessoa tem de dominar bem a sua lingua, em alguns casos outro idioma,
tem de ter destreza, tanto manual, quanto fonética e cognitiva, além de informacao
disponivel, enquanto recurso pessoal. Assim, o mundo do trabalho torna-se, de forma
rapida e surpreendente, um complexo, que se por um lado deveria ajudar e auxiliar o
homem na sua qualidade de vida, por outro, avassala-o, com toda a exigéncia, em
todos os seus aspectos.

Nos ultimos anos tem-se assistido a um crescente interesse pelas questoes relacionadas
com o estudo da saude no trabalho. Particularmente na area da saude mental e da
psicologia, desenvolveu-se uma area de estudo que resulta da intersecao de diversas
disciplinas e abordagens teoricas que, de certo modo, variam de acordo com o prisma
pelo qual vemos os conceitos de saude mental e de trabalho.

A urgéncia de maior produtividade, associada a reducao continua do contingente de
trabalhadores, a pressao do tempo e ao aumento da complexidade das tarefas, além de
expetativas irrealizaveis e relacoes de trabalho tensas e precarias, podem gerar tenséo,
fadiga e esgotamento profissional, constituindo-se em fatores psicossociais
responsaveis por situacoes de stresse relacionado com o trabalho.

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho (AESST), o
stresse ocupacional constitui o problema de saude relacionado com o trabalho mais
comum na Unido Europeia (EU), logo a seguir as lombalgias, e afecta quase um em
cada trés trabalhadores. O stresse no trabalho pode ocorrer em qualquer sector e em
empresas de todas as dimensoes.

A necessidade de identificar e de antecipar riscos laborais emergentes relacionados
com a seguranca e a saude no trabalho foi enfatizada em diversas ocasioes no
Parlamento Europeu. Particularmente na estratégia comunitaria em matéria de saude e
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seguranca laboral 2002-2006, a UE mandatou a European Agency for Safety and Health
at Work (EASHW) para a criacdo do European Risk Observatory (ERO) com o objetivo
de explorar e identificar os riscos emergentes em matéria de seguranca e saude no
trabalho.

Bullying e Burnout: riscos psicossociais em Enfermagem

O burnout e a violéncia ocupacional (Bullying) sao descritos como riscos psicossociais
emergentes do trabalho, desde 1996. Ha registos de que a violéncia psicologica no
trabalho (intimidation/bullying) aumentou entre 1996 e 2000 nos paises membros da EU.
As pessoas que estiveram sujeitas a burnout e situacoes de bullying, apresentam niveis
superiores de problemas de saude relacionados com a sua ocupacao,
comparativamente aos ndo expostos; apresentam mais sintomas de disturbio
psicologico (insonias, ansiedade depressao e irritabilidade) e sintomas fisicos (dores de
estdbmago e outras). Para os enfermeiros, a violéncia é uma questao demasiado familiar
na sua vida profissional, sentem os resultados terriveis da violéncia do contexto
urbano, rodovidrio e outros e preocupam-se no seu trabalho com as vitimas desses
acontecimentos. De acordo com dados de 2001 do International Council of Nurses,
estes profissionais tém trés vezes mais probabilidades de contatar com a violéncia do
que outros profissionais.

O crescimento e a perpetuacao de situacoes de bullying no Reino Unido sao
considerados como um problema preocupante nos cuidados de saldde e em particular
no sector de Enfermagem. Cresce a evidéncia de que os efeitos deste tipo de violéncia
sao, nao so prejudiciais a organizacao, em termos da sua reputacéo, reflectida pela
qualidade dos servicos que presta, mas também em custos directos, em termos de
tempo gasto, na preparacao de profissionais competentes e custos administrativos.

O bullying € considerado um fenomeno cultural disseminado em larga escala no setor
de Enfermagem, nutrindo descontentamento profissional e constituindo-se como fator
de constante mudanca de emprego entre os profissionais. A bibliografia indica que este
fenomeno tem maior prevaléncia do que aquilo que a profissdo de Enfermagem
aparenta admitir.

O bullying em Enfermagem, € visto predominantemente em termos de um fenomeno
de “grupo oprimido” e como fenomeno de violéncia horizontal; em vez de se dar
atencao a compreensao das causas e das suas consequéncias. Nestes profissionais, a
violéncia no trabalho tem sido caraterizada como um processo gradual,
frequentemente invisivel, uma experiéncia individualizada e intensa. Os atos de
agressao ocorrem no local de trabalho e prolongam-se no tempo. Os atos individuais
sao dissimulados e podem parecer insignificantes, mas tém um efeito cumulativo que
pode ser mais nefasto do que um ato de violéncia ou agressao explicita. O bullying €
compreendido como compilacdo de atos repetidos e envolvidos num desequilibrio de
forcas ou de poder entre as partes, em que um ou mais individuos participam de forma
ativa, mas dissimulada, durante um intervalo de tempo, com a intencdo de prejudicar
outros e criar um ambiente hostil no trabalho.

Ja o burnout, enquanto termo, é um anglicismo que designa um estado de fadiga fisica e
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psicologica. Pode traduzir-se como um estado de “esgotamento”. Freudenberguer
médico psiquiatra norte-americano, foi quem pela primeira vez se referiu ao burnout
como um sindrome que ele acreditava ser comum nos profissionais de saude. Como
psiquiatra, registou que os profissionais que trabalhavam com viciados em drogas,
experimentavam uma perda gradual de energia, motivacao e compromisso com o
trabalho acompanhada por uma variedade de sintomas mentais e fisicos. Num artigo
publicado no Journal of Social Issues, Freudenberger, definiu o termo “burn-out” como
“um estado de fadiga ou de frustragdo surgido pela devogdo por uma causa, por uma forma de
vida ou por uma relacdo que fracassou no que respeita a recompensa esperada”.

O burnout é descrito como uma sindrome carateristica das profissoes de ajuda -
enfermeiros, médicos psicologos, assistentes sociais, bombeiros - aquelas cujo nucleo
central do trabalho é prestar servicos humanos diretos e de grande relevancia para
gquem os recebe. O relacionamento direto com a doenca, a dependéncia, a morte, e
sobretudo o sofrimento cronico € esgotante dado que o relacionamento com o doente
se torna, na maioria das vezes, assimétrico. Falamos dos que ajudam e dos que
recebem. O profissional da e o doente recebe. Este relacionamento desigual pode, de
alguma forma, explicar o esgotamento emocional a que os enfermeiros estao expostos.
E como se a pessoa que presta ajuda fosse esvaziada por dar mais do que recebe.

Trabalhar com dor e sofrimento pode trazer graves problemas emocionais. O
sofrimento do doente, de alguma forma, afecta também quem dele cuida. As
expectativas sobre o resultado positivo do trabalho sdo igualmente determinantes na
tensao emocional. O sentimento de éxito ou fracasso pode modelar a atitude do
profissional na relacdo que estabelece com o doente, bem como a atitude do doente
perante o servico que Ihe foi prestado pode interferir na postura do profissional. Se o
doente deprecia o trabalho do profissional, nao lhe proporcionando um feedback
positivo, pode estar a contribuir para a desumanizacéo do profissional.

Os sintomas entre os trabalhadores afetados incluem moral baixa, desempenho
profissional baixo, mudanca frequente de local de trabalho (turnover), aumento do
consumo de alcool e drogas, aumento do numero de casos de doenca mental, conflitos
maritais e familiares frequentes e o desenvolvimento de atitudes impessoais e
desumanizadas no trabalho. Objetivamente € considerado como uma resposta
inadequada a um stresse emocional cronico. O burnout pode ser interpretado como
uma sindrome resultante de um periodo prolongado de stresse, caracterizado por um
esgotamento emocional, fisico e de atitudes”.

A sintomatologia do burnout nao se restringe a sintomas a nivel individual. Observam-
se também sintomas de caracter interpessoal na relacdo com os recetores dos servigos
prestados (ex: irritabilidade, desumanizacdo e indiferenca), bem como sintomas ao
nivel da organizacao (ex: insatisfacdo com o emprego, mudanca constante de posto de
trabalho e absentismo).

O burnout tem sido comparado a depressao e stresse. O stresse é considerado um termo
genérico que se refere aos processos temporarios de adaptacdo, acompanhado por
sintomas mentais e fisicos. Por outro lado, o burnout pode ser entendido como um
estado final de falha na adaptacdo que resulta do desequilibro, a longo prazo, de um
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stresse laboral intenso. Incluindo ainda o desenvolvimento de atitudes e
comportamentos disfuncionais para com os receptores dos servi¢cos ou cuidados, o
emprego e a organizacao. O stresse nao € obrigatoriamente acompanhado por tais
atitudes e comportamentos.

Consideragoes finais

O bulying entre os enfermeiros € um tema que permanece praticamente inédito em
Portugal, com pouca documentacao, testemunhos, estudos e, sobretudo, interesse por
parte das entidades competentes. Trata-se de um fendmeno que resulta de um
continuado processo de atos deliberados e desprovidos de ética, dirigidos a alguém no
local de trabalho com o objectivo de o denegrir social e profissionalmente. Sao varias as
estratégias usadas para o efeito. Nem todas as acoes tomadas tém o mesmo potencial
danoso para a pessoa-alvo de violéncia.

Sobre o burnout, a bibliografia é unanime em considera-lo um processo resultante da
exposicdo prolongada no tempo a uma carga elevada de stresse ocupacional cronico.
Parece ser uma sindrome caracteristica dos profissionais, que lidam directa e
diariamente com pessoas necessitando de ajuda.

E consensualmente definido como um processo caraterizado por uma exaustao
emocional elevada, sentimentos e atitudes de indiferenca e desumanizacdo dos
servicos prestados e uma diminuicao da realizacao pessoal dos profissionais
envolvidos.

A exaustdo emocional parece ser a sua principal carateristica. Alguns autores
comparam a sindrome com depressao e stresse, no entanto, e apesar de existirem, em
estudos efectuados, correlacOes positivas entre estes construtos e sobreposicao de
alguma sintomatologia, outros dos sintomas desta sindrome nao sao caracteristica nem
de depressdo nem de stresse.

Tanto o bullying como o burnout sao frequentes em contextos onde existem ligacoes
fortes entre os trabalhadores e os destinatarios dos servicos, como cuidados de saude e
na area do ensino. Sa&o também fendmenos comuns em meios profissionalmente
competitivos.

O aparecimento do burnout tem origem no comportamento passivo da organizacdo
laboral. A origem advém das condic0Oes de trabalho e de uma conduta institucional por
omissdo. A pessoa nao é designada de antemao. Muitos trabalhadores da organizacao
podem ser afetados. Produz-se por um elevado sentido de entrega profissional a causa
do trabalho, cujas elevadas expectativas ndo sdo realizadas, desgastando a pessoa e
levando-0 a assumir comportamentos automaticos e a um sentimento de fraca
realizacao profissional.

O contexto de génese do bullying € mais complexo. Tem origem num comportamento
ativo de alguém que persegue e/ou despreza. A pessoa-alvo é designada de antemao.
Produz-se por decisoes individuais ou organizacionais. Existe um ou varios colegas ou
superiores que atentam contra alguém. A finalidade é deliberadamente o
aniquilamento profissional e pessoal da vitima.
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Outra importante diferenca é que o objectivo ou finalidade de ambos os fenomenos é
muito distinto. No bullying, alguém € perseguido activa e conscientemente com o
objectivo de o destruir psicologicamente; no burnout, o desgaste profissional néo
persegue nenhuma finalidade, é um fenomeno que surge ou se origina face a
determinadas carateristicas do trabalho a que pode estar associada alguma
vulnerabilidade individual.

Sao notorias as diferencas em termos de génese de ambos os fenomenos. Aquilo em
gue mais se aproximam, tera mais a ver com as consequéncias que produz: Falta de
uma rede de apoio social e profissional; Mudancas negativas na personalidade da
vitima; Intencdo de abandono da organizacao; Elevado absentismo; Diminuicao da
produtividade e baixo rendimento; Deterioracdo das relacoes interpessoais, conjugais,
familiares e na vida social; Efeitos na economia das pessoas; Efeitos sobre o percurso
profissional da pessoa.

Quer num caso, quer no outro, a investigacdo tem-se preocupado mais com as
consequéncias do fendomeno para a saude das pessoas. Os profissionais de saude e
particularmente os enfermeiros serdo possivelmente um dos grupos profissionais de
maior risco pelo seu envolvimento directo e constante com pessoas em sofrimento.

A sintomatologia do bullying, tal como a do burnout, pode manifestar-se a nivel
individual, relacional e organizacional. Estdao descritos sintomas como depressao,
sensacao de menor eficacia, menor motivacao e atitudes e sentimentos disfuncionais no
trabalho.

- Atas do V Seminario de Investigacao em Enfermagem -

Péginaz 3



