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RESUMO

O presente relatério, surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagao em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria
e Saude Publica e relata o percurso efetuado para a aquisicdo de competéncias, decorrente
do estagio realizado numa Unidade de Satude Publica (USP) na Regiao do Norte de Portugal.

Os riscos psicossociais associados a atividade laboral apresentam-se como um
problema de satude publica de elevada magnitude, uma vez que podem ser responsaveis pelos
fenomenos de absentismo e presenteismo laboral, baixa produtividade, bem como fraca
motivacdo dos profissionais. Desta forma, emerge a necessidade de investigar esta
problematica devido ao impacto negativo que pode causar na saude dos profissionais. As
estratégias de promocao da saude devem centrar-se na prevencao desses riscos. Foi realizado
um diagnostico de situagdo sobre os riscos psicossociais e saude dos profissionais da USP,
tendo por base o Planeamento em Sautde.

Tratou-se de um estudo descritivo transversal, com metodologia quantitativa, em que
participaram 17 profissionais que desempenham func¢des na USP. Para recolha de dados
sobre a exposicao dos trabalhadores a fatores de risco psicossocial, foi utilizado o
instrumento “Copenhagen Psychosocial Questionnaire” (COPSOQ II) versio média,
validado para a populagdo portuguesa em 2011.

A analise dos dados foi meramente descritiva, de modo a avaliar a perce¢ao que os
profissionais tém sobre os fatores de risco psicossocial a que estdo expostos e de que modo
podem interferir com a saude.

As sub-dimensdes percecionadas e avaliadas como de maior risco para a saude foram
o0 apoio social de superiores e o burnout; com uma avaliagdo moderada de risco emergiram
a confianga horizontal, as exigéncias emocionais, a previsibilidade e o stresse. Em sentido
contrario, como fatores protetores para a saude surgiram a confianca vertical, as
possibilidades de desenvolvimento e as exigéncias cognitivas.

Face aos resultados € possivel inferir que o trabalho destes profissionais de satude ¢
percecionado como desafiador e cognitivamente estimulante, mas de grande exigéncia e com
pouco suporte das chefias, fatores que provocam desgaste na equipa. Assim, com esta
intervengdo, pretendeu-se promover a consciencializacdo dos profissionais sobre a
problematica de modo a potenciar mudangas organizacionais e individuais, e criar as bases
para um ambiente laboral mais saudavel. Todo este trabalho reflete a aquisicdo de
competéncias de Mestre em Enfermagem, e de Especialista em Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem de Satilde Comunitaria e Saude Publica.

Palavras-chave: Riscos psicossociais, Impacto Psicossocial, Profissionais de Satude.






ABSTRACT

This report comes within the framework of the master’s Course in Nursing with
Specialization in Community Nursing, in the area of Community Health and Public Health
Nursing, and reports on the path taken to acquire skills, resulting from the internship carried
out in a Public Health Unit (USP) in the Northern Region of Portugal.

The psychosocial risks associated with work activity are a public health problem of
high magnitude, since they may be responsible for the phenomena of absenteeism and work
presenteeism, low productivity, as well as poor motivation of professionals. In this way, the
need to investigate this problem emerges due to the negative impact that it can have on the
health of professionals. Health promotion strategies should focus on preventing these risks.
A situation diagnosis was carried out on the psychosocial and health risks of USP
professionals, based on Health Planning.

It was a cross-sectional descriptive study, with a quantitative methodology, in which
17 professionals who work at USP participated. To collect data on workers' exposure to
psychosocial risk factors, the instrument "Copenhagen Psychosocial Questionnaire”
(COPSOQ II) medium version, validated for the Portuguese population in 2011, was used.

Data analysis was merely descriptive, in order to assess the perception that
professionals have about the psychosocial risk factors to which they are exposed and how
they can interfere with health.

The sub-dimensions perceived and evaluated as having the greatest risk for health
were social support from superiors and burnout; with a moderate risk assessment emerged
horizontal trust, emotional demands, predictability and stress. On the other hand, vertical
trust, development possibilities and cognitive requirements emerged as protective factors for
health.

In view of the results, it is possible to infer that the work of these health professionals
is perceived as challenging and cognitively stimulating, but very demanding and with little
support from managers, factors that cause wear and tear on the team. Thus, with this
intervention, it was intended to promote the awareness of professionals about the problem
in order to promote organizational and individual changes and create the bases for a healthier
work environment. All this work reflects the acquisition of master’s in nursing skills, and
Specialist in Community Nursing in the area of Community Health and Public Health
Nursing.

Keywords: Psychosocial Risks, Psychosocial Impact, Health Professionals.
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INTRODUCAO

O presente documento integra-se na unidade curricular Estdgio Final e Relatério do
15.° curso de Mestrado em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem Comunitéria,
na area da Enfermagem de Satide Comunitaria e Saude Publica, lecionado na Escola de
Enfermagem (Porto), Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa.
Este percurso académico de formagdo pds-graduada especializada, visa o desenvolvimento
de competéncias para a assisténcia de enfermagem avangada a familias, grupos e
comunidades. O estagio a que este documento se refere decorreu entre 5/9/2022 a 6/2/2023,
num total de 20 semanas, numa USP da regido Norte de Portugal. Estas unidades funcionais
tém como missdo a melhoria continua do estado de uma populagdo, indo ao encontro do
Plano Local de Satde (PLS) da area geografica onde se inserem e em alinhamento com o
Plano Nacional de Saude (PNS).

Segundo o Decreto-Lei n.° 81/2009 de 2 de Abril, as equipas das USP gerem
programas e projetos em diversas areas, entre as quais se encontra a saude ocupacional. Esta
¢ uma area que tem vindo a sofrer rapidas alteracdes que representam desafios para a satde
e seguranca dos trabalhadores, que se agravaram com a Pandemia por Covid 19 (Labrague,
2021; Organizagao Internacional do Trabalho [OIT], 2021; Sumiya et al., 2021), evidenciado
o crescimento das exigéncias de trabalho, com maior compromisso na interagao trabalho-
familia, aumento no nivel de stress e maior prevaléncia de burnout e presenteismo (Borges
etal., 2021a; Lai et al., 2020).

As USP, tendo em conta o acréscimo de trabalho e stresse gerado pela gestao da
pandemia de Covid 19, sdo, por isso, locais potencialmente propicios ao desenvolvimento
de problemas de indole psicossocial e, que, no momento, ainda se encontram por
diagnosticar. Nesse sentido, tendo por paradigma que o local de trabalho se assume como o

responsavel pelo surgimento de riscos psicossociais, ¢ também o cenario ideal para
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estabelecer a identificagdo e presenga destes, permitindo a adog¢do de estratégias de
intervencao (Dire¢ao-Geral da Saude [DGS], 2021).

Na USP, onde foi realizado o estagio, era percetivel em didlogo com os profissionais
que a pandemia tinha perturbado a organizacdao e o conteudo do trabalho, bem como as
relagdes interpessoais, o que poderia estar a causar um impacto negativo na sua saude. Desta
forma, consideramos que o estudo dos riscos psicossociais ia ao encontro dos objetivos da
unidade curricular de Estagio e Relatorio. Assim, foi acordada a realizagdo de um estudo
tendo por foco o ambiente organizacional, de modo a identificar quais os determinantes de
saude que podiam estar a afetar os profissionais, e que deu origem a um diagndstico de
situacdo centrado nos potenciais Riscos Psicossociais € na Satde dos Profissionais da USP.

Com a elaboragao deste relatorio pretendemos revelar os resultados desse trabalho e
descrever as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, demonstrando a aquisi¢do € o
desenvolvimento de competéncias de mestre e de Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitidria e de Saude Publica
(EEECESCSP), pelo que se definem os seguintes objetivos:

- retratar as atividades realizadas durante o estdgio, necessarias a aquisi¢do das
competéncias mencionadas;

- apresentar o diagndstico de situagdo que espelhe os riscos psicossociais sentidos
pela equipa de profissionais da USP.

- refletir sobre as competéncias adquiridas.

O relatorio encontra-se estruturado em quatro capitulos:

- no primeiro, ird ser realizado um enquadramento tedrico sobre a tematica
dos riscos psicossociais, que sustenta o diagnostico de situagdo realizado;
- no segundo serdo narradas as atividades desenvolvidas no ambito do

Planeamento em Satide que permitiram a realizacdo do diagndstico de situagao;

- no terceiro serdo descritas as atividades realizadas ao longo do estagio;
- no ultimo, sera realizada uma reflexao sobre o percurso efetuado e a forma
como foram adquiridas as competéncias do EEECESCSP.

Segue-se a conclusdo do relatdrio e as referéncias bibliograficas, sendo que para este
documento se optou pela norma de referenciacdo da American Phychological Association

6.* Edicao.
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CAPITULO 1. ENQUADRAMENTO TEORICO SOBRE A
PROBLEMATICA

Neste capitulo pretendemos explanar o enquadramento tedrico € o quadro concetual

que orientou o diagndstico de situagao realizado na USP.

1.1. Contexto de estagio

Em 2008 assistiu-se a mais um marco histdrico na reforma dos cuidados de saude
primarios, com a criagdo dos Agrupamentos de Centros de Saide (ACES) do Servigo
Nacional de Satide (SNS), através do Decreto-Lei (Dec. Lei) 28/2008, de 22 de fevereiro.
Pretendia-se dar continuidade ao acesso dos cidaddos a cuidados de satde, sem esquecer
uma gestao eficiente, que permitisse, ainda assim, a obtencao de ganhos em saude, algo que
jé& tinha sido iniciado com a criagdo das Unidades de Saude Familiar (USF), em 2007
(Ministério da Satde, 2008).

Esta legislagdo possibilitou que os ACES, que podem englobar um ou mais Centros
de Saude, tivessem autonomia administrativa, sendo constituidos por diferentes unidades
funcionais: as ja existentes USF e as recém-criadas Unidades de Cuidados na Comunidade
(UCC), Unidades de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP), Unidades de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP) e as USP, em intercooperagdo com o centro de saude e os
ACES.

As USP tém como objetivo contribuir para a melhoria do estado de saude da
populacdo da area geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em satude. De
modo a dar resposta a este compromisso, € como autoridade de saude, emitem informacgao
em dominios da saude publica, realizam vigilancia epidemiologica, orientam programas de
intervengdo com o objetivo de prevenir, promover e proteger a saude em geral ou de grupos

especificos (Ministério da Saude, 2008).
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No entanto, como ja se disse, com a pandemia, emergiram novas necessidades de
saude publica, provocando um aumento das exigéncias laborais nas USP e expondo os
profissionais que la trabalham ao fendémeno emergente dos Riscos Psicossociais de indole

laboral.

1.2. Riscos Ocupacionais emergentes

Segundo a Norma Portuguesa 4397:2008 que regulamenta os Sistemas de Gestao da
Seguranca e Saude do Trabalho, que foi adaptada a partir da Norma da Occupational Health
and Safety Assessment Specification - OHSAS 18001:2007, o risco surge com a combinagao
da probabilidade de ocorréncia de um acontecimento perigoso ou face a exposicao a um fator
de risco com severidade da lesao ou doenga que possam ser causadas pelo acontecimento ou
eXposicao.

O conceito de risco ¢ também definido como a probabilidade de concretizagao do
dano em func¢ao das condigdes de utiliza¢ao, exposi¢do ou interagdo do componente material
do trabalho que apresente perigo (Assembleia da Republica, 2009).

Para ocorrer um risco ¢ necessario haver um perigo, sendo este definido como uma
propriedade intrinseca de uma instalacdo, atividade, equipamento, um agente ou outro
componente material do trabalho com potencial para provocar dano (Assembleia da
Republica, 2009).

As mudangas tecnologicas, econdmicas e sociais que se tém verificado a nivel global
potenciam alteracdes nas organizagdes e, consequentemente, na concetualizacao do trabalho,
levando ao aparecimento de novos riscos ocupacionais emergentes, em que € necessario
intervir.

Os Riscos Ocupacionais emergentes sao entendidos como novos riscos € riscos que
estdo a aumentar (Agéncia Europeia para a Seguranga e Satide no Trabalho, [AESST] 2007).

Risco ¢ considerado novo quando ¢:

» Desconhecido até ao momento;

» Causado por novas tecnologias, novos processos, novos tipos de local de trabalho

ou mudangcas sociais de trabalho;

» Problema de longa data, mas que, recentemente, foi considerado um risco devido

a uma mudanga na percecao publica;
» Um assunto de longa data, mas que os novos conhecimentos cientificos permitem

que passe a ser identificado como um risco.
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Risco ¢ considerado que esta a aumentar quando:
» O numero de perigos que conduzem ao risco esta a crescer;
» A probabilidade de exposicdo ao perigo que conduz ao risco esta a subir;

» O efeito do perigo na saude dos trabalhadores esta a piorar.

Face ao descrito, tém ocorrido esforgos governativos e académicos, de modo a
identificar e atuar sobre os fatores de risco que ameagam a seguranca e saude no trabalho.
Segundo Areosa e Neto (2014), iniciou-se uma estratégia comunitaria em 2002, que tem
vindo a ser atualizada periodicamente, sendo o ultimo documento denominado “Quadro
Estratégico da UE para a Saude e Seguran¢a no Trabalho 2021-2027", no qual a comissao
europeia define as suas agdes sobre a saide e a seguranca dos trabalhadores, face as
mudangas na economia, na demografia e nos padrdes de trabalho (Comissao Europeia, [CE]
2021).

Aquando da implementacdo da primeira estratégia comunitaria, em 2002-2006,
foram concretizadas trés agdes cruciais (Areosa & Neto, 2014):

- A Criagdo do Observatério Europeu dos Riscos, tendo em vista a monitorizagao dos
riscos novos e emergentes, a fim de melhorar a oportunidade e a eficicia de medidas
preventivas;

- A realizagdo do inquérito europeu as empresas sobre riscos novos € emergentes
(ENESER), com o intuito de conhecer as opinides de gestores e de representantes dos
trabalhadores sobre a gestdo dos riscos ocupacionais;

- O recurso a metodologia Delphi para obtencdo de previsdes sobre os riscos
emergentes fisicos, quimicos, bioldgicos e psicossociais.

Num estudo Delphi, realizado entre 2003-2004, por peritos da CE, dos Estados
Unidos da América e da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), ¢ documentado que
em 42 riscos psicossociais relacionados com o trabalho, 8 deles eram considerados
fortemente emergentes, 19 como emergentes, 14 como indecisos € 1 como nao emergente.
Os 10 mais importantes riscos psicossociais considerados como emergentes estavam
relacionados com cinco fatores de risco: novas formas de contratacdo e inseguranca laboral,
envelhecimento da populagdo ativa, intensificacdo de trabalho, exigéncias emocionais e
fraca articulagdo familia/trabalho (AESST, 2007, citada por Coelho, 2009).

O aumento dos riscos psicossociais pode justificar-se devido a considerar-se a satde
como algo global, conquistavel, e que pode sofrer alteracdes devido a vivéncia do individuo

(Pereira & Ribeiro, 2017).
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Segundo a Diretiva 89/39, a avaliagdo e a gestdo dos riscos psicossociais estdo entre
as obrigagdes dos empregadores (CE, 89). Contudo, apesar do crescente esfor¢o
regulamentar, uma elevada percentagem de trabalhadores continua exposta a riscos
psicossociais, o que ficou ainda mais evidenciado com a Pandemia Covid 19 (CE, 2021).

As evidéncias sugerem que € necessario enfrentar os riscos que condicionam o bem-
estar psicossocial, sendo esse um processo que envolve varias etapas e mudangas
organizacionais. Contudo, ainda existe pouca literatura sobre a prevencao e intervencao
desses riscos. Desta forma, a CE pretende investir em projetos que permitam o
desenvolvimento e a implementagdo de interveng¢des de promogao em satude e prevengdo da

doenca mental relacionada com o trabalho (CE, 2021).

1.3. Risco Psicossocial e Fatores de Risco Psicossocial

Devido as novas configuragdes do trabalho, os fatores que potenciam riscos
psicossociais assumiram maior relevo técnico-cientifico, devido a consolidagdo do
paradigma da promogao das condigdes de trabalho e da qualidade de vida no trabalho (Neto
et al., 2014).

Em 1984, a OIT publicou o primeiro documento sobre os riscos psicossociais,
sinalizando a importancia de intervir nesta area.

Apesar de persistir alguma indistingdo entre os dois conceitos (risco psicossocial e
fator de risco psicossocial), em grande parte devido a dificuldade nos processos de avaliagdo
e intervencao na area, t€ém vindo a ser realizadas desde essa data pesquisas para aumentar o
leque de solugdes a propor (Weissbrodt & Giauque, 2017).

Outra razao que dificulta a definicdo dos dois conceitos ¢ que os seus construtos sao
muito abrangentes, elencando varias contribui¢des teoricas de base socioldgica que, apesar
de abrangente, ndo se aprofundam na discussdo da forma de interpretacdo dos fatores de
risco e dos riscos psicossociais (Rodrigues et al., 2020).

O risco psicossocial pode ser definido como a probabilidade de ocorréncia de dano
na saude mental, fisica e social de um trabalhador, devido as condi¢des de emprego e a
fatores organizacionais e relacionais (DGS, 2021; Gollac & Bodier, 2011).

Os fatores de risco psicossocial no trabalho podem ser agrupados em seis dimensoes:
a intensidade do trabalho e tempos de trabalho; as exigéncias emocionais; a

falta/insuficiéncia de autonomia; a méa qualidade das relagdes sociais no trabalho; os
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conflitos de valores e a insegurancga na situagdo de trabalho/emprego (Gollac & Bodier,
2011).

Para serem considerados verdadeiros fatores de risco psicossocial, ¢ necessario que
sejam considerados importantes para o trabalhador, que envolvam exigéncias que
ultrapassem os recursos do trabalhador e que sejam percebidos como excessivos, devido ao
fraco suporte social (DGS, 2021).

A relagdo entre os fatores de risco psicossocial e os seus possiveis efeitos na saude
pode ser explicada com o referencial teorico, denominado Modelo Exigéncias e Controlo
(JD- C). Este modelo serviu de base para a constru¢do do Copenhagen Psychosocial
Questionnaire — COPSOQ, tendo sido este instrumento de recolha de dados utilizado no
nosso estudo.

O modelo JD- C procura explicar o stresse como consequéncia das elevadas
exigéncias no trabalho e de um baixo apoio social (Kristensen et al., 2005). Explica ainda a
interagdo entre os aspetos psicossociais do trabalho, a satde, a satde fisica ¢ mental, bem
como a satisfacao e produtividade (Almeida et al., 2016).

As exigéncias de trabalho sdo definidas como agentes potenciadores de stresse
psicologico, como o excesso de trabalho, a insuficiéncia de tempo e indica¢des pouco claras.
O controlo ¢ a capacidade de o trabalhador poder controlar as suas atividades e
competéncias. Este controlo ¢ composto por dois elementos: a autoridade do trabalhador
para decidir e as capacidades que possui e que utiliza no seu trabalho ( Karasek, 1979, citado
por Wecki, 2015).

Uma laboragao ativa conduz a uma resposta positiva, enquanto um trabalho realizado
sob pressdo leva a um resultado negativo. Por sua vez, um trabalho com muitas exigéncias e
em que o trabalhador tem pouco poder de decisdo desencadeia sintomas de stresse.

A representacdo do modelo JD- C ¢ apresentada na figura 1.
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Figura 1 - Representacido do Modelo de Controlo e Exigéncia de Karasek e Theorell (1990)
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Fonte: Almeida et al., 2016

O COPSOQ foi desenvolvido por Kristensen e Borg, de 2000 a 2002, na Dinamarca,
com a colaboracdo do Danish National Institute for Occupational Health in Copenhagen.
Devido a sua validade, modernidade e compreensibilidade na avaliagdo de muitas das mais
relevantes dimensdes psicossociais inerentes ao contexto laboral, € usado em muitos estudos
de investigagdo (Silva, 2013).

Este instrumento segue um conceito multidimensional e destina-se a cobrir as
necessidades gerais envolvidas na abrangéncia do conceito de “stresse no trabalho”. Estao
incluidas as dimensdes psicossociais com evidéncia epidemioldgica de relacdo com a saude
e que medem os “indicadores de exposicao (fatores de riscos psicossociais) e indicadores do
seu efeito (saude, satisfagdo e stresse)” (Silva, 2013, p. 4).

O COPSOQ foi validado e aferido em diversos contextos, inclusive no contexto
portugués, onde foram avaliados diferentes setores profissionais, como a Industria, o Ensino,
os Servicos € o0 Comércio, a Satde, a Administracao Publica e as Forcas Policiais (Silva,
2013). E também um instrumento referenciado no documento Vigildncia da Saide dos
Trabalhadores Expostos a Fatores de Risco Psicossocial no Local de Trabalho”, (DGS,
2021).

Por essas duas razoes, consideramos ser um instrumento de recolha de dados

adequado para a realizagdao do diagnostico de situagdo sobre os riscos psicossociais.
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1.4. Riscos Psicossociais no local de trabalho

Os riscos psicossociais foram reconhecidos como um problema de saude publica,
sendo considerados como um dos desafios para a seguranca e saude ocupacional e estando
relacionados com problemas como o stresse ocupacional ¢ o burnout (Coelho, 2009). Este
autor faz ainda referéncia a adicdo ao trabalho, a fadiga e carga mental do trabalho, ao

trabalho emocional e ao tecnostresse como riscos psicossociais.

Stresse Ocupacional e sindrome de burnout

O stresse ocupacional pode ser definido como uma resposta nociva, quer a nivel
fisico, quer emocional do trabalhador, face as exigéncias e pressdes do trabalho que ndo se
encontram ajustadas aos seus conhecimentos e capacidades, pondo a prova as suas
estratégias para lidar com situagdes desafiadoras (Leka et al., 2003, Freitas 2022). Quando
0s recursos para equilibrar a interagdo entre o trabalhador ¢ o ambiente laboral se tornam
ineficazes surge o stresse ocupacional. Desta forma, o stresse ndo tem origem numa tnica
fonte e resulta da triade caracteristicas do trabalhador, tipo de trabalho e caracteristicas da
organizac¢do (Ribeiro, 2012).

Na Europa, o stresse afeta cerca de 40 milhdes de profissionais, sendo responsavel
por aproximadamente 50 a 60 % de todos os dias de trabalho perdidos, levando ao aumento
dos custos nas organizacdes € dano nos trabalhadores (AESST, 2023).

O stresse € ja um fendmeno que tem sido estudado por investigadores, contudo ndo
lhe tem sido atribuida a importancia necessaria nas instituicdes de saude e nos servigos de
Satde Ocupacional (Baldonedo et al., 2018).

Os fatores que podem desencadear stresse no trabalho sdo: o papel na organizagao,
as possibilidades de desenvolvimento de carreira, os relacionamentos no trabalho e o clima
organizacional. Acresce a estes fatores as caracteristicas individuais e o contexto socio-
familiar, podendo atenuar ou aumentar o stresse ( Neto, 2019).

O quarto ENESER concluiu que 22% dos trabalhadores de 25 Estados-Membros e
de dois paises em vias de adesdo a CE referenciaram sofrer de stresse devido ao trabalho
(AESST, 2023).

No terceiro Inquérito, alguns dos dados obtidos em Portugal foram os seguintes
(AESST, 2023a):

e 81,8 % dos trabalhadores questionados responderam que no local de trabalho ndo

possuem um plano de agao para prevenir o stresse laboral;
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o 53,3 % referiram que nos 3 ultimos anos ndo tinha sido feito um plano de
reorganizacdo do trabalho, de modo a reduzir as exigéncias da funcdo e a pressao
profissional,

e 61,6 % ndo tiveram formacao em gestdo de conflitos;

e 77,7 % ndo tiveram intervenc¢ao em caso de horas longas ou irregulares;

e 75,4 % nio tiveram oportunidade de tomar decisdes sobre como gerir o seu trabalho.
Em 27 de Maio de 2019, a Organizagao Mundial de Satide (OMS) incluiu o burnout

como doenga, relacionando-o como uma sindrome resultante de stresse ocupacional cronico
que nao foi gerido eficazmente.

As reagodes dos individuos face ao stresse podem ter um efeito positivo eusstresse ou
um efeito negativo distresse, e em situacdes de stresse patologico podem levar a burnout.

O eusstresse, ou stresse saudavel, decorre da motivagao pelos desafios profissionais,
em que a pessoa, estando sob pressao, consegue esforcar-se para a obtencao de resultados,
produzindo uma sensa¢ao de bem-estar.

O distresse, ou stresse disfuncional, provoca um impacto negativo no individuo, uma
vez que as exigeéncias laborais e o excesso de solicitagdes originam disturbios fisicos e
psicologicos.

No burnout, ocorre uma situacdo de exaustdo fisica, mental e emocional,
condicionando o individuo nas tarefas do dia-a-dia e originando um estado de depressdo e
fadiga fisica (Freitas, 2022).

A incidéncia desta sindrome ¢ maior em determinadas profissdes, sendo que as
profissdes da satide e da educagdo sdo as que apresentam maior incidéncia.

Segundo vérios autores, o burnout aparece como resposta ao stresse ocupacional,
devido a exposicao prolongada a situacdes de elevada exigéncia emocional(Coelho, 2009).

Sao varios os autores que definem esta sindrome, mas o autor mais referenciado na
literatura ¢ Maslach e Jackson.

Existem trés aspetos que caracterizam o burnout (Coelho, 2009):

e O esgotamento ou cansaco emocional refere-se a diminui¢do ou perda de recursos
emocionais.;

e A despersonalizacio associa-se a posturas negativas, frias e com afastamento
profissional;

e A falta ou diminuicio da realizacao pessoal torna-se evidente com sentimentos de

menor capacidade, realizacdo e produtividade.
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Num estudo realizado entre 2011 e 2013, 21,6% dos profissionais de saude
apresentaram burnout moderado e 47,8% burnout elevado (Maroco et al., 2016). Torna-se
necessaria a adogao de estratégias a nivel individual e organizacional para prevengdo de
burnout, bem como formagdes sobre estratégias de controlo de stresse e

autorreconhecimento de burnout (Lopes et al., 2022).

Adicao no trabalho

A adi¢do no trabalho ¢ um dos riscos emergentes menos estudados a nivel da Europa,
contudo no Brasil ja se encontram documentados estudos sobre a tematica (Carlotto et al.,
2014; Vergara et al., 2020). Caracteriza-se pelo trabalho excessivo, até ao extremo de apenas
ter interesse no trabalho e ndo disponibilizar tempo para outras atividades; ao mesmo tempo,
apessoa € incapaz de se libertar desta compulsdo. Sao os designados “Workaholics” (Libano

et al., 2010).

Fadiga e carga mental no trabalho

O termo fadiga esta relacionado com cansago fisico ou psicologico e, por norma, €
uma situagdo temporaria e reversivel, que desaparece apdés um descanso apropriado.
Associado a fadiga, apresenta-se a carga mental ou cognitiva do trabalho, em que o individuo
mobiliza esfor¢os para cumprimento de uma tarefa que exige tratamento de informagao
(Coelho, 2009; Gonzalez, 2007).

Este conceito tem assumido maior relevancia, uma vez que os locais de trabalho
exigem cada vez mais esfor¢o mental, devido a intensificacdo de trabalho, bem como a
presenca de tarefas repetitivas e monotonas.

Estas exigéncias interferem com a satide dos trabalhadores e, por sua vez, com o
desempenho laboral e, consequentemente, com os objetivos das organizacdes (Cabrera et al.,

2013).

Tecnostresse

O tecnostresse esta relacionado com os efeitos negativos do uso das tecnologias de
informacao e comunicagao (TIC), tendo sido documentado pela primeira vez em 1984, pelo
psiquiatra Craig Brod.

Decorrente dos avangos tecnologicos observados nas ultimas décadas, as
organizagdes tém investido nas TIC, contudo nem sempre os profissionais tém habilidade

para lidar com isso de forma saudavel.
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,

E exigida maior capacidade cognitiva, originando maior sobrecarga mental nos
profissionais, o que provoca o tecnostresse (Chaves et al., 2019).

Num estudo realizado em 2019, em Portugal, em que se caracterizou o nivel de
stresse em profissionais de cuidados de saude primarios (CSP), concluiu-se que ¢ necessaria
a implementacao e monitorizacao de medidas que potenciem melhor o uso das TIC nos CSP,

de modo a reduzir o risco de tecnostresse (Chaves et al., 2019).

Trabalho Emocional

No inicio dos anos 80, foram realizados os primeiros estudos sobre esta tematica com
a socidloga Arlie Russell Hochschild, que definiu o trabalho emocional “como indugdo ou
supressao dos sentimentos para manter a aparéncia exterior, que resulta no cuidado com os
sentimentos dos outros, proporcionando um ambiente seguro” (Hochschild 1983, citada por
Diogo & Mendonga, 2019, p. 34).

Para se falar em trabalho emocional s3o necessarias as seguintes premissas:

» Interagdes cara a cara, ou Voz a voz,

» As emogdes dos profissionais serem utilizadas para intervir nas emogdes ¢ agdes

de outras pessoas;

» Ocorrer em profissdes nas quais se fomentam as relagdes entre pessoas;

» A interagdo desenvolver-se segundo regras e para cada situagdo existirem

condutas apropriadas.

Numa scoping review realizada em 2019 sobre trabalho emocional em cuidados de
saude, concluiu-se que os profissionais de satide precisam de controlar as suas emogdes para
poderem também ajudar os clientes a gerirem os seus sentimentos. Desta forma, o trabalho
emocional assume-se como pedra basilar nos cuidados que sdo prestados. As varias classes
de profissionais de satide percecionam que o trabalho emocional pode influenciar o processo
terapéutico.

De salientar que na revisao foi detetada disparidade entre as investigagdes realizadas
a nivel hospitalar e em comunidade, sendo necessario fomentar investigacdo nesta area a
nivel da comunidade, uma vez que sdo poucos os estudos existentes (Diogo & Mendonga,

2019).
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1.5. Consequéncias dos Riscos Psicossociais

A presenca de riscos psicossociais no trabalho traduz-se num impacto negativo, quer
a nivel organizacional, quer individual.

A nivel organizacional, sdo descritos os fendémenos de “absentismo, presenteismo,
desemprego, inseguranca contratual, sentimento de falta de reconhecimento, sentimento de
resignagdo e indiferenca, falta de envolvimento e participa¢do, fraco desempenho
profissional e aumento das greves” (Neto, 2015 p.5).

E também referido por Coelho (2009) o aumento de condutas laborais pouco seguras,
bem como de acidentes de trabalho, a ocorréncia de queixas por parte de quem recebe os
servigos e pelos trabalhadores, e, consequentemente, o acréscimo de custos para
funcionamento das organizagdes. E ainda observado o aumento de conflitos e a deterioragio
das relagdes interpessoais, bem como da imagem da organizagdo perante o exterior.

A nivel individual, observam-se consequéncias fisiologicas, fisicas e psicologicas. A
nivel fisiologico, pode levar a hipertensao (entre outras doencgas cardiovasculares, agravadas
pela obesidade, relacionadas com maus habitos alimentares), a alteragdes gastrointestinais e
imunologicas, e a lesdes musculo esqueléticas, relacionadas com o trabalho.

A nivel psicoldgico, podera ocorrer irritabilidade, défice de atengdo, distirbios de
sono, angustia, agressividade, ansiedade, tristeza, depressdo, infelicidade, desvinculagdao
afetiva, comportamentos agressivos, suicidio e aumento de consumo de substancias

psicoativas, como o tabaco, alcool e drogas (DGS, 2021; Neto, 2015).

1.6. Referencial Tedrico - Modelo de Promocao de Saude de

Nola Pender

A conceptualizagdo de modelos e teorias de Enfermagem, que foram organizados em
diferentes paradigmas, tem permitido compreender como os Enfermeiros praticam os seus
cuidados e a forma como olham a Pessoa.

O primeiro paradigma, que foi o da sistematizagdo, surgiu no século XIX e era
centrado no modelo biomédico.

Posteriormente, nos anos 50, surgiu o paradigma da integracao, emergindo o conceito
da Pessoa Holistica e o distanciamento do pensamento da Enfermagem, do da Medicina.

Nos anos 70, seguiu-se o paradigma da transformacao, em que a pessoa ¢ um agente

ativo da sua tomada de decisdo, sendo os profissionais de satde veiculos condutores para
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essa decisao (Melo, 2020). No decurso deste paradigma, surge, em 1982, o Modelo da
Promocgao da Saude de Nola Pender (MPSNP), integrada na Escola do Cuidar, em que a
comunidade ¢ “encarada no processo de decisdo em Enfermagem como um elemento
fundamental na constru¢do individual do projeto saude-doenga” (Melo, 2020, p. 24). Este
modelo preconiza que a saude pode ser alcangada por qualquer individuo, realgando o seu
papel ativo na gestdo de comportamentos de satde (Victor et al., 2005; Pender et al., 2014).

E baseado em 5 conceitos (Vitor et al, 2005).

a) Saude - evidencia-se a partir de comportamentos que envolvem o autocuidado,
relacionamentos satisfatorios e atitudes que promovam um ambiente saudavel e estruturado;

b) Ambiente - engloba a esfera social, cultural e fisica, na qual a vida se desenvolve
e que pode ser moldada para facilitar comportamentos mais saudaveis;

c) Pessoa - organismo biopsicossocial que ¢ parcialmente moldado pelo ambiente e
procura ambientes onde as suas caracteristicas sdo facilmente expressas, apresentando
potencial para tomada de decisdo e alteracdo de comportamentos de saide;

d) Enfermagem - ciéncia em que o enfermeiro dinamiza as suas intervenc¢des com a
comunidade, os individuos e as familias, de modo a criar um ambiente que promova a satde
e o0 bem-estar;

e) Doencga - pode ser aguda ou cronica e pode ajudar ou ndo na adogao de atitudes
saudaveis.

Este modelo permite implementar e avaliar agdes de promocao de saude (J. Victor et
al., 2005). Para tal, torna-se necessario o estudo da relagdo de trés aspetos, como se apresenta

na figura 2.
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Figura 2 - Diagrama do Modelo de Promocéo a Saude. Traduzido de Health Promotion in

Nursing Practice
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Fonte: (Victor et al., 2005).

1 - As caracteristicas e experiéncias individuais incluem os comportamentos
anteriores e os fatores pessoais. O comportamento anterior surge como ponto de partida para
o modelo, uma vez que ¢ a condicdo padrdo para a implementacdo de intervencdes de
enfermagem, além de influenciar a mudanca de comportamento. Os fatores pessoais
dividem-se em biologicos (raga, idade, indice massa corporal e agilidade), psicologicos
(auto-estima, perce¢do da saude e auto-motivagdo) e socioculturais (educagdo e nivel

socioecondmico), interferindo também na mudanga de comportamento.

2 - Os sentimentos ¢ conhecimentos sobre o comportamento que se pretende
alcancar sao constituidos pelas seguintes variaveis (Victor et al., 2005):
o percebe os beneficios para a acdo - através das concecdes adquiridas
sobre os beneficios para mudanga de comportamento;
o percebe as barreiras para a ag¢do - percecdes negativas sobre um

comportamento podem dificultar a mudanga;
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o auto-eficacia percebida - compreensdao sobre as capacidades pessoais
para executar as acgoes;

o sentimentos em relagdo ao comportamento - reflete a atitude emocional
ou um pensamento positivo ou negativo;

o influéncias interpessoais - como a familia, pares, prestadores de cuidados
e normas existentes, que podem influenciar a mudanca de
comportamento;

o influéncias situacionais - o ambiente pode assumir-se como facilitador,

ou ndo, para a ado¢do de determinados comportamentos.

3 - Resultado do comportamento, que engloba:

o 0 compromisso com o plano de acgdo - o individuo mantém-se no
comportamento de satde esperado, através das intervengdes de
enfermagem,;

o exigéncias imediatas e preferéncias - as pessoas t€m pouco controlo no
comportamento que requer mudanga;

o comportamento de promocgdo da saude - que resulta da implementacao

do Modelo de Promocao da Saude.

Desta forma, a Teoria de Nola Pender ajuda a tomada de decisdo do enfermeiro, uma
vez que contribui para a compreensdo dos fatores relacionados com o processo
biopsicossocial, analisando as variaveis que interferem no comportamento do individuo para

a adogao de uma vida saudavel (Bittencourt et al., 2018; Victor et al., 2005).
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CAPITULO 2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO AMBITO
DA METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento em Satde assume-se como uma etapa decisiva na decisdo clinica em
Enfermagem. Em Portugal, surge de forma estruturada no século XX, nos anos 80, com a
publicagdo do livro — “Metodologia do Planeamento em Saude”, por Emilio Imperiatori e
Rosério Giraldes.

O Planeamento em Saude define-se como a “racionalizacdo na utilizagdo de recursos
escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a redugdo dos problemas de saiide
considerados como prioritarios, e implicando a coordenacdo de esfor¢os provenientes de
varios sectores socioeconomicos” (Imperiatori & Giraldes, 1982, p.6).

Foca-se na identifica¢do dos problemas junto das comunidades, para se intervir de
forma adequada e potenciar mudanga de comportamentos.

Pretendemos neste capitulo, seguindo as fases do Planeamento, explicitar como foi

realizado o diagnostico de situacao.

2.1. Diagnostico de Situacao

O diagnostico de situagdo € a primeira etapa do Planeamento em Saude, que tem
como objetivo detetar necessidades de uma populacdo, de forma a implementar projetos que
vao ao encontro de programas e do PNS, tendo em conta os recursos existentes (Tavares,

1992). Requer um conjunto de etapas estruturadas que sao descritas de seguida.
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2.1.1. Defini¢do da area programatica

Como ja foi referido anteriormente, um dos compromissos da USP ¢ a gestao de
programas de interven¢do no ambito da prevengdo, promocdo e prote¢do da satde da
populagdo em geral ou de grupos especificos.

No inicio do estagio, através de uma reunido de consensos, definiu-se que a
intervencdo decorreria no ambito da vigilancia em saude, junto de uma comunidade laboral,
com o intuito de conhecer os determinantes de saude que afetam os seus trabalhadores.
Tendo em conta a situacdo relatada pelos profissionais da USP, inicidmos o estudo,
denominado, “Riscos Psicossociais e Saude dos Profissionais numa USP - Diagndstico de
Situacao”.

Pretendiamos averiguar se os trabalhadores se sentem expostos a fatores de risco e
estudar de que modo esses fatores (natureza; conteudo e carga de trabalho; condicdes;
organizagao e tempo de trabalho; contexto sdcio relacional do trabalho; relacdo trabalho/vida
familiar, social e cultural) interferem na sua saude. Por outras palavras, de que modo o
ambiente organizacional interfere na saude dos trabalhadores da USP.

De forma a obter respostas ao que se pretendia estudar emergiu a seguinte questdo:
“Que fatores de risco psicossocial interferem na saude dos profissionais de uma USP?”

Com a realizagdo do diagnostico de situagdo, pretendiamos dar resposta a uma das
competéncias do: Estabelecer, com base na metodologia do planeamento em satde, a

avaliacdo do estado de satde de uma comunidade.

2.1.2. Objetivos gerais e especificos

Face a questdo de investigacao, foram estabelecidos os seguintes objetivos:

Objetivos gerais

Identificar os fatores de risco psicossocial que interferem na satide dos profissionais
da USP.
Consciencializar os profissionais da USP sobre os fatores de risco psicossocial e os

seus efeitos sobre a saude.

Objetivos especificos

Analisar a percecao dos profissionais sobre:
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- as exigéncias laborais;

- as relagdes sociais;

- 0 estilo de lideranca;

- arelagdo que estabelecem com o trabalho;

- arelacdo de confianga que desenvolvem com os colegas e superiores hierarquicos;
- a conciliagdo entre trabalho e familia;

- as expectativas em relagdo ao trabalho desempenhado;

- a existéncia de comportamentos ofensivos.

2.1.3. Constituicao da equipa de trabalho

A equipa de trabalho foi composta pela estudante de Mestrado, pela Enfermeira

Especialista, tutora do estagio, e pelo Professor orientador do estagio.

2.1.4. Identificacao e caracterizacao da populacio em estudo

O estudo desenvolveu-se numa USP da regido do norte de Portugal. A populagdo em
estudo englobou todos os profissionais da USP: - 6 Enfermeiros; 2 Administrativos; 7

Técnicos de Saide Ambiental; 5 Médicos de Saude Publica, 2 Médicos Internos.

2.1.5. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de metodologia quantitativa, transversal observacional e
descritivo, em que se pretende estudar condigdes de satde ou doenga e fatores associados

numa populacdo, num determinado tempo e lugar (Fronteira, 2021).

2.1.6. Selecao das variaveis/Instrumento de recolha de dados

Neste estudo ndo houve uma selecdo de varidveis, visto que foi utilizado um
instrumento ja validado.

O instrumento possui 76 questdes e 8 dimensdes, correspondendo 7 dessas dimensodes
a fatores de risco psicossocial (exigéncias laborais; organizacdo do trabalho e contetido;

relacdes sociais e lideranga; interface trabalho-individuo; valores no local de trabalho;
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personalidade; e comportamentos ofensivos) € uma as consequéncias (saude, satisfacdo e

stress) desses fatores (Anexo I).

De seguida, irdo ser explanadas as varias dimensoes e sub-dimensdes que constituem

o instrumento, sendo que foi também realizada a sua esquematizacao (Apéndice I).

As exigéncias laborais englobam 4 sub-dimensdes (Silva, 2013):

exigéncias quantitativas do trabalho, que se definem pela relacao entre a carga de
trabalho e o tempo disponivel para as executar (Moncada et al., 2014);

ritmo do trabalho, que se define pelo poder de decisdo entre o tempo de trabalho
e as pausas. O facto de programar o tempo de trabalho ¢ uma vantagem em
relagdo as condigoes de trabalho (Moncada et al., 2014);

as exigéncias cognitivas, que se relacionam com o processo de tomada de
decisdo, capacidade de criar ideias, controlo de multiplas tarefas e, ao mesmo
tempo, gestdo de conhecimentos (Moncada et al., 2014);

as exigéncias emocionais, que se referem a forma como o trabalho pode afetar os
sentimentos, especialmente quando nos ¢ exigida a capacidade de compreender a

situagdo de outras pessoas (Moncada et al., 2014).

A dimensdo organizacio e conteiido do trabalho incorpora as seguintes sub-

dimensdes(Silva, 2013):

influéncia no trabalho, que se traduz pelo poder de decisao e pela autonomia em
relagdo ao contetdo e as condicdes de trabalho (Moncada et al., 2014);
possibilidade de desenvolvimento, que reflete as perspetivas de desenvolver
competéncias (Moncada et al., 2014);

significado de trabalho, que se relaciona com a possibilidade de o trabalhador
sentir que aquilo que desenvolve ¢ importante (Moncada et al., 2014);
compromisso face ao local de trabalho, que se reporta ao envolvimento dos
colaboradores com o trabalho relacionado com o significado € o conjunto de

relagdes fisicas € emocionais entre o trabalho e o trabalhador (Moncada et al.,

2014).

A dimensao relagoes sociais e lideranca agrega 7 sub-dimensoes (Silva, 2013):
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a previsibilidade, que diz respeito a informacdo que ¢ transmitida aos
trabalhadores, devendo ser adequada e atempada de forma a permitir adaptar-se
as alteragdes no trabalho (Moncada et al., 2014);

o reconhecimento, que se traduz pelas informagdes que sdo dadas ao trabalhador
sobre o trabalho desenvolvido, de modo a permitir ajustamentos e oportunidades
de desenvolvimento (Moncada et al., 2014);

a transparéncia do papel laboral, que resulta da definicdo dos objetivos e das
responsabilidades dos colaboradores, de modo a direcionar e orientar o trabalho
para a consecuc¢do de resultados eficientes, traduzindo transparéncia do papel
laboral (Moncada et al., 2014);

o conflito do papel laboral, que se traduz nas divergéncias entre os colegas ou
que ¢ derivado de um dilema ético, quando as exigé€ncias impostas ao trabalhador
entram em conflito com as suas normas ¢ os seus valores (Moncada et al., 2014);
a qualidade da lideranga, que se assume como fulcral para manter a motivacao
dos profissionais, devendo ser feita de forma justa e responsavel (Moncada et al.,
2014);

o0 apoio social dos colegas e da chefia, que representa o aspeto funcional, o ato de
receber a ajuda necessaria no momento certo, quer dos colegas quer da chefia

(Moncada et al., 2014).

A dimensdo interface trabalho e individuo engloba as seguintes sub-dimensdes

(Silva, 2013):

a inseguranga laboral, que se traduz na precariedade dos contratos, na alteragao
das condi¢des de trabalho ¢ nas mudangas de horario e remuneracao (Moncada
et al., 2014);

a satisfacdo no trabalho, que se relaciona com a perce¢do que o trabalhador tem
sobre as condi¢des de trabalho e a aplicacdao das suas capacidades (Moncada et
al., 2014);

o conflito trabalho-familia, que ocorre quando as exigéncias e obrigacdes do
trabalho influenciam de forma negativa a vida familiar e também como esta pode

influenciar as fungdes laborais (Ful} et al., 2008; Moncada et al., 2014).
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Os valores no local de trabalho sdo outra dimensao do questiondrio, que reune as
sub-dimensoes (Silva, 2013):

e a confianca vertical, que se traduz na confianca entre subordinados e chefia, na
partilha de informagdes entre ambos, com liberdade para exprimirem os seus
pontos de vista (Moncada et al,2014);

e a confianga horizontal, que se expressa pela confianga que existe entre os
profissionais (Moncada et al., 2014);

e ajustica e o respeito, que se traduzem na equidade na resolu¢do de problemas,
bem como na valorizacdo do trabalho e na justa distribui¢do do trabalho
(Moncada et al., 2014);

e acomunidade social, que se traduz na necessidade de interacdo social, intrinseca

a condi¢do humana, favorecendo um ambiente laboral mais saudavel (Moncada

et al., 2014).

A dimensao satde e bem-estar engloba as sub-dimensdes (Silva, 2013):

e asaunde geral, que diz respeito a perceg¢do dos profissionais sobre o seu estado de
satide (Moncada et al, 2014);

e 0 stresse, que se traduz num conjunto de respostas emocionais, cognitivas,
fisiologicas e comportamentais, devido ao contetido, organizacao e ambiente de
trabalho, em que o trabalhador muitas vezes tem o sentimento de ndo ser capaz
de lidar com a situagdo (Comissdao Europeia, 2000);

e 0 burnout, que se caracteriza pela acumula¢do de fadiga (fisica e mental) e
exaustdo mental. Situagdes stressantes associadas ao trabalho podem ser a causa
para o burnout, uma vez que esté relacionado com fatores do trabalho, (Maslach
et al., 2000);

e problemas em dormir, que dizem respeito a percecao que o trabalhador tem sobre
a dificuldade em adormecer, se o sono ¢ frequentemente interrompido, ou se

posteriormente nao consegue voltar a adormecer (Moncada et al., 2014);

Quanto a dimensao personalidade, que apresenta o conceito de auto-eficacia, que se
define como a “confianga e/ou a expectativa de que através do esforgo pessoal € possivel
realizar com sucesso uma fungdo especifica e atingir o objetivo desejado” (Eurocontrol,

2010, p.98).
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Por ultimo, temos a dimensdo dos comportamentos ofensivos, que ¢ avaliada pela
concecao que os trabalhadores t€ém sobre os insultos ou as provocacdes verbais de que sao

alvo, bem como exposicao a assédio sexual e violéncia (Eurocontrol, 2010).

2.1.7. Pré-teste

Uma vez que foi utilizado o COPSOQ), ja validado para a populacdo portuguesa e

para profissionais da saude, optdmos por ndo realizar um pré-teste.

2.1.8. Procedimentos éticos

Antes da colheita de dados, foram necessarios alguns procedimentos para a
concretizagdo do estudo. Inicialmente, foi solicitada a autorizagdo, via correio eletronico,
para utilizacdo do COPSOQ (Apéndice II).

De seguida, foi necessario submeter um pedido ao Coordenador do ACES para poder
realizar o estudo.

Apos autorizagdo (Anexo II), o projeto do estudo foi encaminhado para a Comissao
de ética da ARS Norte, tendo sido dado parecer favoravel para a realizagdo do estudo (Anexo
I11).

Foi realizada uma apresentagao do estudo a equipa (Apéndice I1I), de modo a elucidar
os profissionais sobre a importancia da tematica e, desta forma, aumentar o seu envolvimento

no preenchimento do questionario.

2.1.9. Procedimento de recolha de dados

O questionario do COPSOQ foi transcrito para a plataforma Forms do Office 365 e
enviado a todos os profissionais. Foi assegurada a anonimiza¢do dos emails a quem foi
enviado o link de acesso ao questionario. No inicio do questionario, foi dada a possibilidade

de ndo participarem no estudo.
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2.1.10. Procedimento de analise de dados

Numa populagdo de 22 profissionais, obtivemos 17 respostas ao questionario, isto &,
77% da equipa respondeu. Os dados foram importados da plataforma do Forms para o
software Statistical Package for Social Sciences.

A metodologia de analise de dados foi executada em consonancia com as normas da
versao portuguesa.

A interpretacdo foi realizada fator a fator, uma vez que o COPSOQ n3o mede um
unico construto, mas sim diversos fatores de risco psicossocial e varidaveis de satde, stress e
satisfacdo (Silva, 2013). Deste modo, as diferentes sub-dimensdes (29) sdo constituidas,
cada uma, por 1 a 4 questdes. As questdes encontram-se classificadas com escalas tipo
Lickert — 5 pontos:

- 1-Nunca/quase nunca; 2-Raramente; 3-As vezes; 4-Frequentemente; 5- Sempre.

- 1-Nada/quase nada; 2-Um pouco; 3-Moderadamente; 4-Muito; S-Extremamente.

A cotacdo das respostas, na versao portuguesa, obedece a estes valores, podendo cada
resposta ser cotada de 1 a 5 pontos, no sentido direto ao da resposta assinalada. Os tnicos
itens invertidos na versdo média sdo o 42 e 45. Como exemplo, se assinalar 2 (Raramente)
em resposta ao item 42, deverdo ser cotados 4 pontos.

Por conseguinte, analisimos as médias das respostas para cada questdo das 28
dimensdes, tendo sido posicionadas num ponto coorte.

Para realizar o corte em trés partes, considerou-se a amplitude de cotagdo (1 a 5),
sendo os respetivos pontos de corte de 2,33 e 3,66. Obtivemos a interpretagdo das médias
por modelo tricolor, consoante o efeito para a satide de determinada sub-dimensao.

Deste modo, verde significa situagdo favoravel para a satde; amarelo situacao
intermédia que requer vigilancia; vermelho risco para a saude, devendo ser alvo de
intervengdo especifica.

De salientar que a interpretagdo de valores medianos difere consoante se ¢ um fator
de risco ou fator de protegao.

De seguida, discriminam-se as sub-dimensdes que sdo fator de risco ou fator de

prote¢ao.

Fator de risco - Exigéncias quantitativas, ritmo de trabalho, exigéncias emocionais,

conflito do papel laboral, confianca horizontal, inseguranca laboral, satde geral, conflito
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trabalho-familia, problemas em dormir, burnout, stress, sintomas depressivos e
comportamentos ofensivos.

0-2,33 2,34-3,66 3,67-5

Fator de protecio - Exigéncias cognitivas, influéncia no trabalho, possibilidade de

desenvolvimento, previsibilidade, transparéncia do papel laboral, recompensas, apoio social
de colegas, apoio social de superiores, comunidade social no trabalho, qualidade da
lideranga, confianga vertical, justica e respeito, auto-eficacia, significado do trabalho,

compromisso com o local de trabalho e satisfagao no trabalho.

0-2,33 2,34-3,66 3,67-5

2.2. Apresentacio e discussao dos resultados

Os riscos psicossociais como tema emergente de grande preocupacao para a Saude
Publica, carecem de ser estudados de forma a ser possivel implementar estratégias de
prevencao (Leka & Jain, 2010).

Em Portugal, nos ultimos anos, no ambito desta tematica, foram realizados diversos
estudos nos profissionais de satide em variados contextos, tais como:

e Jareas de atuacdo hospitalar ( Rodrigues, 2018);

e 4reas de CSP e cuidados de saude diferenciados (Moura et al., 2018);

e Jareas de assisténcia ao doente critico, enquadrado em servigo de urgéncia e em

UCI (Meira & Coelho, 2019);
e Jdreas integradas no cendrio pandémico mais recente provocado pelo SARS
COV2 (Lima, 2021).

Estes estudos permitem estabelecer a comparagdo com os resultados obtidos no
diagnodstico de satde realizado na USP. Para a sua apresentagdo optamos por uma
representacao grafica em tercis das sub-dimensdes do COPSOQ (grafico 1), que descreve a
distribuicdo dos profissionais em estudo pelos scores de risco para a satude, risco intermédio

ou situacao favoravel.
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Grifico 1 - Distribuicdo por tercis das sub-dimensdes do COPSOQ

Comportamentos ofensivos
Sintomas depressivos

Stress

Burnout

Problemas em dormir

Conflito trabalho-familia
Salde geral

Inseguranca laboral

Satisfagdo no trabalho
Compromisso com o local de trabalho
Significado do trabalho
Auto-eficacia

Justiga e respeito

Confianga vertical

Confianga horizontal
Qualidade de lideranca
Comunidade social no trabalho
Apoio social de superiores
Apoio social de colegas
Conflito papel laboral
Reconhecimento
Transparéncia papel laboral
Previsibilidade

Possibilidades de desenvolvimento
Influéncia no trabalho
Exigéncias emocionais
Exigéncias cognitivas

Ritmo de trabalho

Exigéncias quantitativas
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Como podemos observar, todas as sub-dimensdes foram percecionadas e avaliadas com

algum tipo de risco para a saude dos profissionais, a exce¢ao dos comportamentos ofensivos.
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2.2.1. Discussao dos resultados por sub-dimensao afetada

Ap0s a andlise geral, apresentamos uma andlise mais detalhada de cada sub-dimensao,
bem como a sua interpretagdo e discussdo. No final analisaremos a comparacdo entre as

meédias das sub-escalas do contexto nacional a nivel dos servigos de saude com as da USP.

Exigéncias laborais

Grifico 2 - Distribuicao por tercis das sub-dimensdes "exigéncias laborais"

Exigéncias emocionais 8 6 [F— f—
Exigéncias cognitivas 0Q 6 — ] [——
Ritmo de trabalho Q 7 [F— I  [————
Exigéncias quantitativas | 6 [ Y—
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Risco para a sdude Intermédio M SituagdoFavoravel

As exigéncias emocionais assumem um papel de relevo na saide mental ¢ no bem-
estar psicossocial (Fernandes & Pereira, 2016). No nosso estudo 47,1% dos profissionais
(n=8) percecionou este fendmeno como de risco, com potencial de afetar a sua satde,
enquanto 35,3% se situou em risco intermédio (n=6) ¢ 17,6% (n=3) numa situagao
favoravel. Considerando o somatorio de risco efetivo e intermédio (82,4%), verifica-se
que o resultado ¢ um pouco inferior a outros estudos realizados em Portugal (Lima,
2021; Meira & Coelho, 2019; Rodrigues, 2018). Por outro lado, aquando da validacdo do
COPSOQ para a populagdo portuguesa, constatdmos um valor semelhante ao do nosso
estudo (Silva, 2013). A ocorréncia de valores superiores nos estudos analisados faz-
nos sentido, uma vez que em contexto hospitalar, no qual foram realizados, os cuidados
tém como foco a satisfacdo imediata dos utentes, a priorizacdo de tarefas, bem como o
contacto direto com o sofrimento e a morte. Por sua vez, a aproximagao dos nossos
resultados ao estudo de Silva, prende-se com o facto de este ter abrangido outras classes
profissionais (industria, ensino, servigos, comércio, administragdo publica e forcas
policiais), que ndo estardo sujeitas a um nivel tdo elevado de exigéncias emocionais.
No que se refere as exigéncias quantitativas, 35,3% (n=6) dos profissionais

perceciona-se numa situacdo favoravel; o mesmo valor foi encontrado para o risco
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intermédio, enquanto os restantes 29,4% (n=5) se situaram como estando expostos a
risco para a saude. Considerando o risco efetivo e intermédio, obtivemos uma
magnitude de 64,7%, observando-se resultados semelhantes em alguns estudos (Meira
& Coelho, 2019; Moura et al., 2018); acrescenta-se, contudo, que na populagao
portuguesa, em 2013, o valor encontrado foi mais baixo (45%) (Silva, 2013). Devido a
pandemia por Covid 19 e com o objetivo de controla-la, houve um aumento da carga
de trabalho ¢ um acréscimo das horas de trabalho, quer na realizacdo de inquéritos
epidemiologicos, quer para o apoio a instituicdes. Este facto podera ajudar a explicar a
obtenc¢do destes resultados, que sdo superiores, quando comparados com o estudo de
Silva.

Analisando as exigéncias cognitivas, 35,3% (n=6) dos profissionais classifica-
se no risco intermédio e os restantes 64,7% (n=11) sem risco; o mesmo se verifica
quanto ao ritmo de trabalho, em que 58,8% (n=10) considera ndo estar exposto ao
risco enquanto 41,2% (n=7) refere que o risco ¢ intermédio. Assim, nestas sub-
dimensdes observa-se que nenhum profissional se perceciona como exposto
efetivamente ao fator de risco para a saude, contrariando o que se observou nos estudos
(Lima, 2021; Meira & Coelho, 2019; Rodrigues, 2018; Silva, 2013). Durante a pandemia,
a quantidade e o ritmo de trabalho foram excessivos. No entanto, parece-nos que o

ritmo de trabalho podera ter melhorado, contribuindo para a obten¢ao destes resultados.

Organizacio do trabalho e conteudo

Grafico 3 - Distribuicio por tercis das sub-dimensdes ""organizacio do trabalho e conteiido"

Compromisso face ao local de trabalho 4NN 10 [
Significado do trabalho Q 8 [P —

Possibilidades de desenvolvimento Q 6 1 T ——
Influéncia no trabalho A 6 [ —

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Risco para a saude Intermédio M Situagdo favoravel

Relativamente ao compromisso face ao local de trabalho, apenas 17,7%
(n=3) dos profissionais refere ndo estar exposto a risco, 58,8% (n=10) considera a

existéncia de alguma exposi¢cdo e os restantes 23,5% (n=4) percecionam este fator
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como de risco para a saude, ou seja, 83,3% dos profissionais classificou-se como
estando em situagdo de risco (risco intermédio e efetivo), valor superior aos
resultados encontrados nos estudos analisados (Lima, 2021; Meira & Coelho, 2019;
Moura et al., 2018; C. Rodrigues, 2018; Silva, 2013). Tendo em conta uma das duas
perguntas do questionario nesta sub-dimensao - “Sente que os problemas do seu local
de trabalho sdo seus?”, estes resultados podem estar relacionados com a missdo da
USP de contribuir para a melhoria do estado de saide das populagdes, uma missao
que foi acentuada na pandemia e que trouxe mais visibilidade a estes profissionais.
O facto de contribuirem para a melhoria do estado de saude das populagdes faz com
que os profissionais se sintam muitos envolvidos e direcionem o trabalho em parceria
com as restantes unidades funcionais e com as institui¢des da comunidade, de forma
a que as prioridades definidas no PLS sejam atingidas. Este compromisso potencia o
sucesso da USP, contudo quando em excesso, pode afetar a saude, sendo também
necessario refletir sobre medidas que possam diminuir este impacto.

No que se refere a influéncia no trabalho, 41,2% (n=7) perceciona que esta
exposto a este fator de risco e que ele tem a capacidade de afetar a sua satde, 35,3%
(n=6) enquadra-se no risco intermédio e 23,5% (n=4) ndo perceciona esta dimensado
como de risco. Verifica-se, assim, que 76,4% (risco intermédio e efetivo) perceciona
que a pouca autonomia de decisdo e o controlo nas tarefas pode estar a afetar a saude
dos profissionais. Estes resultados vdo ao encontro de estudos realizados em Portugal
(Lima, 2021; Rodrigues, 2018; Silva,2013). A evidéncia diz-nos que ter pouca
influéncia no local de trabalho aumenta o risco para a saude do trabalhador,
correlacionando-se com problemas de saude mental (Portuné, 2012). Este fator de risco
pode ser dificil de mitigar, uma vez que muitas decisdes sdo externas a USP. Contudo,
estes resultados merecem atencdo, devendo ser criadas medidas para que os
profissionais adquiram maior autonomia na decisdo do contetido e condi¢des de
trabalho nas situacdes em que for possivel o seu envolvimento.

Nas restantes sub-dimensdes - significado do trabalho e possibilidades de
desenvolvimento, a maioria, 52,9% (n=9) e 64,7% (n=11), respetivamente, refere nao
estar exposta ao risco, enquanto os restantes referem apenas algum grau de exposigao,
sem que isso afete, no momento, a sua saude. Contudo, a presenca de algum grau de
exposicdo deve ser analisada com atencdo. O trabalho deve ser desenvolvido de forma
que ocorra a realizacdo pessoal. Um ambiente laboral no qual possa ocorrer a percegdo

de que o trabalho realizado nao ¢ importante, quer para os profissionais quer para os
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outros, podera levar a que a motivacdo pelo trabalho diminua. O mesmo se passa com
a ideia de que a fun¢do que desempenha poderéd ndo estar a fomentar o desenvolvimento
de competéncias. Posto isto, sempre que possivel a organizacdo do trabalho deve

atender a estes dois fatores.

Relacoes Sociais e Lideranca

Grifico 4 - Distribuicio por tercis das sub-dimensdes ""relagdes sociais e lideranca"
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Nesta dimensao, associada as relagdes sociais e a lideranca, observamos que todas as
sub-dimensoes apresentam risco para a saude.

Na sub-dimensdo apoio social de superiores, 47,1% (n=8) dos profissionais
percecionam a sua situagdo como de risco para a saude, 41,2% (n=7) estdo em risco
intermédio, e apenas 11,7% (n=2) nao identificam risco.

No que concerne a sub-dimensao apoio social de colegas, apenas 11,7 % (n=2) esta
em risco, 41,2% (n=7) em risco intermédio e 47,1 (n=8) sem risco.

A sub-dimensao da qualidade de lideranca apresenta 29,4% (n=5) de profissionais
exposta a risco para a saude e a mesma percentagem nao exposta a risco. Em risco intermédio
encontra-se 41,2% (n=7) dos profissionais.

No que se refere ao conflito papel laboral, 29,4% (n=5) dos profissionais encontra-
se em risco para a saude, 64,7% (n=11) em risco intermédio e 5,9% (n=1) sem risco.

Na transparéncia do papel laboral, 5,9 % (n=1) dos profissionais perceciona esta
sub-dimensao como risco para a sua saude, 58,8% (n=10) como de risco intermédio e 35,3%

(n=6) em situacdo favoravel.
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Na sub-dimensdo reconhecimento, 11,7% (n=2) dos profissionais posiciona-se
como estando numa situacao de risco para a saude, 29,4% (n=5) em risco intermédio e 58,8%
(n=10) sem risco.

No que diz respeito a previsibilidade, 35,3 % (n=6) dos profissionais perceciona esta
dimensdo como situagdo de risco para a saude, 58,8% (n=10) encontra-se em risco
intermédio ¢ 5,9% (n=1) em situagdo favoravel.

Sintetizando, obtivemos percentagens elevadas de risco para a saude (risco
intermédio e efetivo) nas sub-dimensdes apoio social de superiores (88,2%), conflito papel
laboral (94,1%), previsibilidade (94,1%) ¢ qualidade de lideranca (76,4%), tal como
evidenciado por Meira e Coelho, em 2019. No estudo de Silva (2013), observamos valores
mais baixos nas quatro sub-dimensoes.

Os dados obtidos na sub-dimensao apoio social de superiores sdo preocupantes. A
perce¢do de um bom suporte do superior direto, beneficia as restantes sub-dimensdes de
fatores de risco psicossocial, protegendo o profissional de doengas provocadas pelo stresse.

Segundo Rodrigues 2018, a existéncia do conflito do papel laboral leva a ansiedade,
depressdo e baixa de autoestima. A previsibilidade associa-se a clareza dos objetivos e a
possibilidade de prever as mudancgas no trabalho e quanto maior ¢ a incerteza no trabalho
maior ¢ a exposi¢do do trabalhador aos riscos psicossociais (Burr et al., 2010). Estes autores
evidenciaram ainda uma forte correlagdo positiva entre a previsibilidade e o estilo de
liderangca. Em 2016, Manning analisou a relagdo dos riscos psicossociais € o tipo de
lideranga. Concluiu que os riscos eram menores quando os superiores reconheciam as
capacidades dos profissionais, quando estes recebiam apoio e feedback acerca do trabalho
desenvolvido, e quando lhes era reconhecido o atingimento de objetivos. A ado¢do de uma
lideranga transformacional e transacional, em que o lider influencia o comportamento,
motiva e inspira, favorecendo o estimulo intelectual, potencia a satide dos trabalhadores e
consequentemente melhores resultados organizacionais.

Face a relevancia que esta dimensdo assume para o ambiente e funcionamento
organizacional, emerge a necessidade de definir novas estratégias e potenciar as que ja

existem, para melhorar as relagdes socias e o tipo de lideranga exercida.
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Interface trabalho-individuo

Grifico 5 - Distribuicio por tercis das sub-dimensdes "interface trabalho-individuo"
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Tal como foi observado na dimensao das “relacdes sociais e lideranga”, no “interface
trabalho-individuo”, todas as sub-dimensdes apresentam risco para a saide dos profissionais.
No que se refere ao conflito trabalho-familia, 29,4% (n=5) dos profissionais apresenta um
score compativel com risco para a saude, 17,6% (n=3) risco intermédio e 52,9% (n=9) sem
risco. Esta sub-dimensdo foi a que apresentou um maior risco efetivo para a satide em
comparagdo com as seguintes. Em alguns estudos consultados da realidade nacional,
observamos valores superiores de risco efetivo (Lima, 2021; Rodrigues, 2018). Estas
diferencas podem relacionar-se com o facto de que nesses contextos, o trabalho desenvolve-
se maioritariamente por turnos e ao fim de semana, condicionado a gestdo familiar (Lima,
2021; Rodrigues, 2018). No estudo realizado por Silva (2013), os resultados foram
semelhantes aos do nosso estudo.

Embora a sub-dimensdo conflito trabalho-familia apresente mais um profissional
com risco efetivo, na satisfacio laboral, 64,7 % (n=11) encontram-se em risco intermédio
e 11,8% (n=2) sem riscos. Esta ¢, portanto, a sub-dimensao que requer mais vigilancia. No
que se refere a satisfacdo do trabalho, evidencidmos que os profissionais do nosso estudo
apresentaram risco para a saude, tal como se verificou noutros estudos (Lima, 2021; Meira
& Coelho, 2019; Moura et al., 2018). Analisando duas repostas obtidas nesta sub-dimensao,
47,1% dos profissionais referem sentir-se pouco satisfeitos com as suas perspetivas de
trabalho e a forma como as suas capacidades sdo utilizadas.

Estes resultados podem estar relacionados com a estagnacdo de progressdo de
carreiras dos profissionais de saude, remuneracdes insuficientes para as funcdes exercidas e
pelo facto de sentirem que ndo sdo criadas as condi¢des que potenciem as capacidades dos

profissionais. O resultado desta sub-dimensdo podera também ser o reflexo dos resultados
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obtidos nas sub-dimensdes - apoio social de superiores, conflito papel laboral,
previsibilidade e qualidade de lideranga.

O fator inseguranca laboral nao ¢, praticamente, considerado como fator de risco
psicossocial, dado que 82,3% (n=14) se considera seguro no seu trabalho. Reconhece-se, no
entanto, a importancia deste fator, pelo que a existéncia de dois individuos que se consideram

numa situacao de inseguranga laboral deve ser tida em conta.

Valores no local de trabalho

Grifico 6 - Distribuicio por tercis das sub-dimensées “valores no local de trabalho”
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Relativamente a sub-dimensdo comunidade social no trabalho, ndo se identifica
risco elevado para a saude dos profissionais, contudo 47,1% (n=8) apresenta risco
intermédio, o que também requer vigilancia pois afeta outras sub-dimensdes de forma
negativa.

No que se refere ao fator justica e respeito, observa-se que apenas 5,9% (n=1) dos
profissionais se considera exposto a risco com potencial de interferir com a satide, embora a
grande maioria 76,4 % (n=13) se encontre em risco intermédio. Esta percentagem elevada
de risco deve ser analisada com precaucdo, visto que, segundo a evidéncia cientifica, se
relaciona com absentismo e sintomas depressivos (Ndjaboué et al., 2012). No estudo de
Meira e Coelho encontraram-se valores mais elevados nesta sub-dimensdo, tendo em conta
o somatoério do risco para a satde e o risco intermédio (96%), enquanto que no nosso estudo
esse somatorio foi menor (82%); nos restantes estudos consultados, os valores, também,
foram inferiores ao nosso estudo (Lima, 2021; Rodrigues, 2018; Silva, 2013, Moura et al
2018). Estes resultados merecem atengdo uma vez que os profissionais consideram que os

conflitos e situagdes inerentes ao trabalho podem ndo estar a ser resolvidos de forma justa e
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também que distribui¢ao do trabalho nao ¢ feita de forma equitativa levando a uma menor
satisfacao laboral.

Na sub-dimensao confianc¢a horizontal observa-se que nem um unico trabalhador
se considera livre de exposicdo a este fator, distribuindo-se as respostas por: risco para a
saude 58,8% (n=10) ¢ risco intermédio 41,2% (n=7). Os valores encontrados nesta sub-
dimensdo ndo vao de encontro aos estudos realizados, anteriormente, em Portugal, em que
observamos a existéncia de profissionais nao expostos ao risco (Lima, 2021; Meira &
Coelho, 2019; Moura et al., 2018; C. Rodrigues, 2018). Estes resultados indicaram-nos que
¢ necessaria uma interven¢do, uma vez que a confianca entre os profissionais ¢
imprescindivel para o bom funcionamento e clima organizacional (Magaes, 2018). Esta falta
de confianca pode dever-se a uma comunicagdo ineficiente, objetivos de funcdes mal
definidos, pouca colaboragdo entre os profissionais e seus superiores, a presenga de uma
lideranca ineficaz e também a perce¢do de falta de justica e respeito na resolu¢do de
problemas. Melhorando a confianga entre os profissionais, havera uma maior produtividade

e consequentemente diminui¢ao de situagdes de stresse nos profissionais.

Personalidade

Grifico 7 - Distribuicio por tercis da sub-dimensao "personalidade"
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A personalidade ¢ avaliada pela auto-eficacia. Nesta sub-dimensdo ndo existe
nenhum profissional em risco para a saude, mas 47,1% (8) estd em risco intermédio, indo ao
encontro do estudo de Lima (2021). No estudo de Silva, observamos valores de risco
intermédio perto dos 30%. Estes resultados requerem atengdo uma vez que os profissionais
percecionam que podem ndo ser sempre capazes de resolver todas as tarefas, sendo
necessario averiguar os motivos, de forma a prevenir situagdes que coloquem em risco a

saude dos profissionais.
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Saude e Bem-estar

Grifico 8 - Distribuicdo por tercis das sub-dimensdes "satide e bem-estar"
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Neste dominio, o burnout foi identificado como a sub-dimensdo que
representava maior risco para a saude, afetando, efetivamente, 64,7% (n=11) dos
profissionais e a um nivel intermédio os restantes 35,3% (n=6). Na bibliografia
consultada, foram encontrados resultados semelhantes no estudo de Meira e Coelho
(2019) e no estudo realizado em Portugal, em que os profissionais de satde se situavam
nos niveis moderado a elevado de burnout (Maroco et al., 2016).

No que se refere ao stresse, 58,8% (n=10) considerou-se muito exposto, 29,4%
(n=5) em risco intermédio e apenas 11,7% (n=2) ndo exposto a risco.

Como ja foi referido anteriormente, os profissionais sentem stresse quando as
exigéncias laborais sdo intensas, ndo possuindo capacidade de as superar. Desta forma,
podem desenvolver-se problemas de saude mental e organicos, bem como repercutir-
se em efeitos negativos sistémicos para a institui¢ao.

O stresse ndo deve ser encarado como um fracasso individual, devendo ser
abordado como um problema organizacional, sendo importante identificar a sua
presenga, de modo a que sejam implementadas medidas para evitar formas mais graves
que levem a burnout.

As perguntas que foram realizadas no questiondrio ndo nos dizem que os
profissionais estdo com stresse, mas sim que estdo sujeitos a situagdes que potenciam
a sua ocorréncia. Face a magnitude dos resultados no stresse e burnout, ¢ imperativa a

implementagao de estratégias, de forma a mitigar os seus efeitos.
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Na sub-dimensao dos sintomas depressivos, verificAmos que 64,7% (n=11) dos
profissionais autoavaliou-se como estando exposto a risco intermédio, 17,6% (n=3) a
risco efetivo para a saide e os restantes 35,3% (n=6) sem risco. Os profissionais
referiram que por vezes se sentem tristes ¢ com falta de interesse em atividades do
quotidiano, sendo importante perceber se estes sintomas podem ter como causa o
contexto laboral e/ou a vida pessoal dos profissionais. Deste modo as intervengdes
deverao ser dirigidas a causas especificas, em que os Servicos de Seguranga ¢ Saude
no Trabalho deveriam assumir um papel mais ativo no diagnostico e implementagao de
estratégias para diminuir o impacto dos sintomas depressivos, stresse e burnout.

Relativamente a saude geral, 47,1% (n=8) dos profissionais considerou-se em
situacdo de risco intermédio e os restantes em situacdo de nao exposi¢ao, resultados
alinhados com estudos examinados (Meira & Coelho, 2019; Moura et al., 2018; Rodrigues,

2018; Silva 2013).

Comportamentos ofensivos

Grifico 9 - Distribuicio em tercis da sub-dimensio “comportamentos ofensivos”
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Nesta sub-dimensao, todos os profissionais se classificaram livres de exposi¢dao ao
risco. Apesar da evidéncia retratar que os profissionais de satide estdo mais propensos a
comportamentos ofensivos (Martins, 2018; OIT, 2020), nesta sub-dimensdo todos os

profissionais se encontravam em situagdo favoravel, tal como no estudo de Lima (2021).

Comparacao entre as médias das sub-escalas do contexto da saude com as da USP

Outra analise pertinente ¢ a comparagdo das médias das subescalas obtidas no
setor da satide aquando da validagao do COSPOQ para a populagdo portuguesa, com as
médias obtidas no nosso estudo nos fatores de risco (quadro 1) e nos fatores de protecao

(quadro 2).
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Quadro 1 - Comparacio das médias dos fatores de risco nos profissionais da USP com as

médias de referéncia no setor da saude

Fatores de risco Médias obtidas nos Médias de referéncia no setor
profissionais da USP da saude
Comportamentos ofensivos 1,1 1,24
Sintomas depressivos 3,08 2,38
Stress 3,55 2,79
Burnout 3,7 2,88
Problemas em dormir 2,97 2,55
Conflito trabalho-familia 2,6 2,79
Saude Geral 2,35 3,41
Inseguranca Laboral 2,05 2,98
Confian¢a Horizontal 3,45 2,67
Conflitos laborais 3,13 2,96
Exigéncias emocionais 3,52 3,89
Ritmo de trabalho 3,25 3,39
Exigéncias quantitativas 2,75 2,46

No geral, observdmos um aumento das médias de cada sub-dimensdo, comparando
com os valores de referéncia nacionais para os profissionais de satde.

De salientar que estes resultados de referéncia se reportam a 2013 e, desde entdo, os
contextos laborais alteraram-se, tendo sido agravados pela pandemia por Covid 19. Segundo
a literatura, observou-se um aumento das exigéncias de trabalho, obrigando a um maior
compromisso na interacdo trabalho-familia e uma diminui¢do do apoio dos superiores
hierarquicos. Tudo isto acentuou problemas em dormir, ansiedade, stress, depressdo e
burnout (Lai et al., 2020; Sofia, 2020).

Seguidamente, fizemos a comparagdo das médias dos fatores de protecdo nos
profissionais da USP com as médias no setor da satde.

Analisando o quadro 2, verificAmos a existéncia de trés sub-dimensdes que ndo
representam risco para a saude dos profissionais, sendo elas a confianga vertical, as
possibilidades de desenvolvimento e as exigéncias cognitivas. Em sentido inverso, pelo
valor obtido no apoio social de superiores, este fator representa um perigo para a saude dos
profissionais.

No nosso estudo, as restantes sub-dimensdes apresentaram valores inferiores
relativamente aos valores de referéncia obtidos para os profissionais de saude no COPSQ
(situando-se no risco intermédio para a satde). A falta destes fatores de protecdao podera

colocar em risco a satide dos profissionais.
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Quadro 2 - Comparacio das médias dos fatores de protecio nos profissionais da USP com as

médias de referéncia no setor da saude

Fatores de protegio Média.s ob.tidas nos Médias de refer(jancia no
profissionais da USP setor da saude
Comunidade social no trabalho 3,49 3,84
Satisfagcdo no trabalho 2,79 3,29
Compromisso com o local de trabalho 2,97 3,45
Significado do trabalho 3,50 4,08
Auto-eficacia 3,55 3,82
Justica e respeito 3 3,32
Confianga vertical 3,78 3,69
Qualidade de lideranga 2,88 3,38
Apoio social de superiores 2,33 3,00
Apoio social de colegas 3,41 3,41
Reconhecimento 3,49 3,62
Transparéncia papel laboral 3,31 4,22
Previsibilidade 2,73 3,29
Possibilidades de desenvolvimento 3,68 393
Influéncia no trabalho 2,76 2,71
Exigéncias cognitivas 3,82 3,85

Face as alteragdes demograficas e ao avango tecnoldgico que se tem observado nos
ultimos anos, o ambiente organizacional tem-se alterado, impondo um aumento das
exigéncias do trabalho, quer para o trabalhador quer para as chefias (Borges et al., 2021).
Deste modo, hd que minorar os fatores de risco e fortalecer os fatores protetores, sendo
crucial o diagnostico de situagdo sobre esses fatores, de modo a intervir sobre estes,
favorecendo a promoc¢do de satde do trabalhador e consequentemente tornando o ambiente

laboral mais saudavel.
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2.3. Problemas Identificados

Tendo por base os dados recolhidos, com a aplicagdo do COPSOQ emergiram os

seguintes problemas que se descrevem no quadro 3.

Quadro 3 - Problemas identificados

Problemas

I. Exigéncias Laborais

P1 | Excesso de carga de trabalho.

P2 | O trabalho afeta emocionalmente os profissionais.

P3 | O trabalho ¢ realizado de forma répida.
IL. Organizacio de trabalho e conteudo

Poder de decisdo e autonomia em relagdo ao contetido e condi¢des de trabalho

P3 e
diminuido.

P4 | Os profissionais assumem os problemas do local do trabalho como sendo seus.

III.  Relagoes sociais e Lideranca

P5 | As informagdes sobre o local de trabalho nao sdo fornecidas atempadamente,
nem de forma adequada.

Os profissionais referem que nem sempre estdo de acordo com as atividades que

P6
desenvolvem.

P7 | Os profissionais referem ndo terem o apoio necessario do superior imediato.

A lideranga ndo ¢ exercida de forma a promover a resolu¢ao de conflitos entre

P8 . . .
profissionais nem as suas oportunidades de desenvolvimento.

P9 | Os objetivos e as responsabilidades do trabalho sdo pouco precisos.
IV.  Interface Trabalho-Individuo
P10 | Satisfagdo reduzida com perspetivas de trabalho.

Satisfacdo reduzida com a forma como as capacidades dos profissionais sdo

P11
utilizadas.

V. Valores no Trabalho
P12 | Os profissionais ocultam informacdes entre si.

P13 | Falta de justica na resolugdo de problemas.

VI. Saude e Bem-estar

P14 | Os profissionais referem distlirbios no padrao de sono.

P15 | Os profissionais sentem-se fisica e emocionalmente exaustos.

P16 | Os profissionais sentem-se irritados € ansiosos.

P17 | Os profissionais referem sentir-se tristes.

P18 | Os profissionais referem falta de interesse por coisas do quotidiano.
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2.4. Definicao de Prioridades

Esta etapa consiste num processo de tomada de decisdes, a partir da determinacao
das necessidades de intervencdo prioritarias com base em critérios que fundamentem as
escolhas (Tavares, 1992).

ApoOs a analise dos dados com a enfermeira tutora e por dois médicos de Saude
Publica, decidimos apresentar os resultados a restante equipa multidisciplinar, de forma a
consciencializar os profissionais sobre os problemas identificados. Na analise dos dados,
observamos uma percentagem elevada de profissionais que percecionaram que podem estar
a enfrentar “stresse” e “burnout” e a existéncia desses fatores podera colocar em perigo a
saude dos profissionais. Como o COPSOQ ¢ baseado no modelo de exigéncia e controlo —
JDC, que tenta explicar o stresse como consequéncia de elevadas exigéncias e do fraco apoio
social (Kristensen et al., 2005), na apresentacdo dos resultados e apoOs discussao,
consideramos que a intervengdo passaria por alteracdes no ambiente organizacional. Desta
forma, pretendiamos reduzir situagdes potenciadoras de stresse, que em formas mais graves,
poderiam conduzir a burnout e, consequentemente, provocar alteracdes organicas nos
profissionais. Contudo, sabemos que intervir em alteragdes organizacionais torna-se moroso,
pois existem mudangas que sdo dificeis de implementar devido a diretrizes externas a USP,
no entanto, provoca mais efeitos a longo prazo. Desta forma, muitas intervencgdes do projeto
poderiam direcionar-se para o stresse uma vez que sdao mais faceis de operacionalizar e de

implementar a curto prazo.

2.5. Aplicaciao do Modelo de Promocao de Saude de Nola

Pender no estudo realizado

A aplicacdo do COPSOQ tem como objetivo a intervengdo face aos resultados
encontrados (Silva, 2013). No entanto, face a complexidade da tematica, a pouca
disponibilidade demonstrada para se envolverem num processo de mudanca e ao pouco
tempo disponivel para realizar o estdgio, foi apenas realizada a consciencializa¢do dos
profissionais, ndo tendo sido elaborado qualquer projeto de intervengao.

Os resultados obtidos permitiram identificar potenciais areas de risco a melhorar na
organiza¢do do trabalho. Segundo a AESST, sdo necessarios quatro passos para a gestao
dos fatores de risco psicossocial (AESST, 2023):

- Consciencializagao dos profissionais;
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- Gestao dos fatores (acdo preventiva e corretiva);
- Promocao da saiude para melhorar a satide em geral;
- Construgao de resiliéncia pessoal.

Posto isto, com a sinalizagdo das areas que constituem maior fator de risco
psicossocial para a saide dos profissionais e consequente consciencializagdo, pretendiamos
o envolvimento de todos os elementos da equipa num projeto de intervencao que viesse a
ser desenvolvido.

Como ja foi mencionado, o MPSNP foi o referencial teérico escolhido, por se centrar
na estimulagdo de comportamentos promotores de saude. Segundo este modelo, os
individuos procuram condi¢des de vida para promover a saude, tém capacidade de
autoconsciéncia e avaliam as suas proprias competéncias interagindo com o meio
envolvente, de forma a alterar comportamentos. Desta forma, os enfermeiros assumem um
papel crucial, na medida em que, fazendo parte desse ambiente, exploram o que pode
dificultar o comportamento de promogao de satide e exercem influéncia sobre os individuos
com as intervengdes que desenvolvem.

A partir da realizacdo do diagnostico de situagdo, identificamos areas que podem
levar ao desenvolvimento de problemas de saude nos profissionais, que, segundo o diagrama,
se traduzem nos comportamentos anteriores, que se relacionam com os fatores fisicos,
bioldgicos e socioculturais que os profissionais vivenciam. Estes comportamentos, que no
nosso estudo se traduzem nos fatores de risco psicossocial, foram percecionados como risco
para a saude e serdo o ponto de partida para a implementagdo de intervengdes.

Aquando da apresentacao dos resultados, os profissionais mostraram-se preocupados
com alguns dados, como a falta de confianga entre eles e entenderam que seria necessario
perceber o que estaria a potenciar este problema, uma vez que poderia comprometer o
trabalho que ¢ desenvolvido a nivel da USP.

Referiram também as dificuldades que existiriam para serem implementadas
mudangas organizacionais, visto que o funcionamento da USP esta dependente de entidades
externas.

Uma vez que a taxa de adesdo a apresentacdo do estudo foi de 95% e de adesdo ao
questionario de 77,3%, sendo ja uma amostra representativa para que os resultados obtidos
fossem considerados transversais a equipa, considerdmos que os profissionais se encontram
interessados na possibilidade de mudanca. De salientar que no periodo em que o questionario
esteve disponivel, havia uma pessoa de férias, sendo que as restantes quatro optaram por nao

responder.
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Todas estas conclusdes estdo apresentadas de seguida, no diagrama de MPSNP

adaptado (Figura 3). Importa repetir que, face ao que foi exposto, os profissionais ainda se

encontram na fase de “sentimentos e conhecimentos sobre o que se pretende alcancar”.

Ainda ndo chegaram a fase de intervengao.

Figura 3 - Modelo de Promocéo de Satide de Nola Pender Adaptado
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2.5.1. Defini¢ao de Objetivos

A definicdo de objetivos orienta-nos para as estratégias que serdo delineadas,
permitindo o sucesso da intervencdo (Imperiatori & Giraldes, 1982, p.4) . Estes objetivos
deverdo ser pertinentes, precisos, exequiveis e mensuraveis (Tavares, 1992). Atendendo a
estas caracteristicas sdo apresentados no quadro 4, os objetivos que consideramos cruciais
para um projeto que venha a ser implementado, tendo em conta os problemas detetados no

diagnostico de situagao.

Quadro 4 - Objetivos da intervencio

Objetivo Geral

Reduzir o impacto dos fatores de risco psicossocial na satide dos profissionais da USP.

Objetivos especificos

Melhorar a percecao dos profissionais sobre a organizacao e conteido do trabalho.

Melhorar a comunicag¢do organizacional.

Melhorar a satisfacao laboral.

2.5.2. Selecao de estratégias

A selegdo de estratégias assume-se como uma etapa fundamental no planeamento em
saude, uma vez que permite selecionar as melhores estratégias para reduzir os problemas
identificados.

Nao foram definidas estratégias especificas com a equipa. No entanto, apos consulta
bibliografica e tendo em conta os recursos disponiveis, apresentamos no quadro 5, algumas
sugestoes de estratégias de caracter individual e organizacional, de forma a dar resposta aos

objetivos para um possivel projeto que venha a ser implementado.
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Quadro 5 - Estratégias de Intervencao

Objetivos especificos

Estratégias

- Melhorar a perce¢do dos profissionais

sobre a organizagao e conteudo do trabalho.

- Criar uma linha de comunica¢do mais
eficiente entre a chefia e os profissionais,
que lhes permita organizar as suas tarefas
mais atempadamente.

- Definir claramente as tarefas de cada
profissional.

(AESST, 2015, 2023a, 2023c, 2023b; DGS,
2021; Lencioni, 2009)

- Melhorar a comunicag@o organizacional.

- Promover formagdes para as chefias sobre
lideranca e para os profissionais em geral
sobre dindmicas de grupo e gestdo de
conflitos.

- Manter uma comunicagao regular entre a
chefia e os profissionais, que envolva
feedback sobre o trabalho desenvolvido.
(AESST, 2015, 2023a, 2023c, 2023b; DGS,
2021; Lencioni, 2009)

- Criagdo de mail confidencial, com a
colaboragdo do servico de informatica de
forma que os profissionais possam dar

sugestoes.

- Melhorar a satisfacao laboral.

- Realizar atividades de convivio
extralaborais (team building). (AESST,
2015; OIT, 2016; DGS,2021)

- Partilhar e incentivar 0
de de
relaxamento de grupo e individuais. (DGS,
2021; Escobar et al., 2021; Nunes, 2017;
Santos M & Almeida A, 2016)

-Solicitar o apoio do psicologo da URAP

desenvolvimento técnicas

para ouvir os profissionais e ajudar na
resolucdo de situagdes que potenciaram

episodios de stresse.
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2.5.3. Indicadores Epidemioldgicos

Ao determinar a distribui¢ao do nivel de risco dos fatores de risco psicossocial nos
profissionais da USP, a aplicagdio de COPSOQ permitiu-nos obter indicadores
epidemiologicos que servem de orientacao para tomada de decisdo sobre medidas de
prevencao e controlo de fatores de risco e de medidas que potenciem os fatores de protegao.

De seguida, apresentam-se alguns exemplos de indicadores epidemiologicos
relativos aos fatores de prote¢ao (Quadro 5) e aos fatores de risco (Quadro 6), aplicando-se

a mesma construgado para os restantes fatores que nao foram explanados.

Quadro 6 - Indicadores epidemiolégicos dos fatores de protecao

Indicadores epidemioldgicos dos fatores de protecio
% de profissionais que se encontram em situacio de risco para a saide no fator
de protecio - exigéncias cognitivas

N.° de profissionais que se encontram em situagao
de risco para a saude no fator de protecdo - exigéncias cognitivas %100
N.° de profissionais da USP

% de profissionais que se encontram em situacio de risco para a saude no fator
de protecio - influéncia no trabalho

N.° de profissionais que se encontram em situagao
de risco para a saude no fator de protecao - influéncia no trabalho  x100
N.° de profissionais da USP

Quadro 7 - Indicadores epidemiolégicos dos fatores de risco

Indicadores de resultado dos fatores de risco
% de profissionais que se encontram em situacio de risco para a saude no fator
de risco - exigéncias quantitativas

N.° de profissionais que se encontram em situagdo de risco
para a saude no fator de risco - exigéncias quantitativas x100
N.° de profissionais da USP

% de profissionais que se encontram em situacio de risco para a saude no fator
de risco - ritmo de trabalho

N.° de profissionais que se encontram em situagdo de risco
para a saude no fator de risco — ritmo de trabalho x100
N.° de profissionais da USP
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Devido ao periodo temporal do estagio e a complexidade da tematica abordada, nao
foram tragados indicadores de processo e resultado para um futuro projeto de intervencgao.
Sentimos que a equipa estd envolvida, contudo cabera a equipa face aos resultados do

diagnostico, estabelecer os indicadores e as metas para atingir € mensurar os objetivos

tracados.
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CAPITULO 3. ATIVIDADES RELEVANTES
DESENVOLVIDAS

Ao longo do estagio, para além das atividades associadas ao diagnoéstico de situagao,
analise dos dados e consciencializagdo da equipa da USP, tivemos a oportunidade de
participar em outros contextos e projetos que se encontram em desenvolvimento na unidade
funcional, o que nos permitiu adquirir conhecimentos e competéncias especificas na area da

Especializagdo em Satilde Comunitaria e Satde Publica.

Saude Escolar

De acordo com o Dec. Lei 28/2008 (2008), a USP tem como missdo construir
informag¢do no dominio da saude publica, proceder a vigildncia epidemioldgica, gerir
programas de intervencao de forma a prevenir, promover e proteger a saude da populagdo
em geral ou de grupos especificos.

Entre os varios programas de intervencao, encontra-se a Saude escolar, que tem por
base o Programa de Saude Escolar 2015. Este funciona como um instrumento orientador de
politicas de Saude, com vista a promogao de estilos de vida saudaveis, ao aumento do nivel
de Literacia da comunidade educativa, a melhoria do ambiente escolar e a criagao de
ambientes mais seguros e isentos de doenga. Potencia também o estabelecimento de
parcerias, de modo a capacitar os diferentes profissionais para a promogao e educagdo para
a saude em meio escolar (DGS, 2015).

De acordo com o Plano Local de Saude da USP da regido do Norte, foram detetados
os seguintes problemas: excesso de peso na popula¢do em todo o ciclo da vida; incidéncia
elevada de diabetes mellitus tipo II, hipertensdo arterial a e dislipidemia; elevada prevaléncia
do uso de alcool e tabaco; e elevada incidéncia do HIV.

Face a estes resultados, a Saude escolar torna-se uma mais-valia, assumindo um papel

crucial na tentativa de diminuir a incidéncia dos problemas detetados, a médio e longo prazo.
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Pretende-se intervir nos determinantes em saude, de modo a capacitar a comunidade escolar
para escolhas mais saudaveis, para que muitas doencgas sejam evitaveis no futuro.

Na reunido que tivemos oportunidade de participar, verificAmos na pratica que ha
falta de enfermeiros para o nimero de alunos e restante comunidade educativa.

Segundo o regulamento n.° 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros, que especifica as
dotagdes dos cuidados de Enfermagem, ¢ preconizado 1 enfermeiro Especialista por cada
1500 alunos saudaveis, sendo que o parque escolar apresenta cerca de 15 000. Neste ACES,
observamos a existéncia de apenas 2 enfermeiros alocados a UCC existente, sendo que das
35 horas semanais de trabalho que cumprem, apenas 5 sdo dedicadas a area de satide escolar,
0 que consideramos ser insuficiente.

Por essa mesma razdo, e também porque tém de despender de grande parte dessas
horas para acompanharem criangas com necessidades de saude especiais, os profissionais
sentem dificuldade em diagnosticar as necessidades de educacdo para a satide com o
Coordenador da Promogao e Educagdo para a Saude nas escolas.

De salientar ainda que a area geografica abrangida pela USP possui um numero
significativo de escolas que estdo abrangidas pelo programa Territorios Educativos de
Intervencao Prioritaria. Este programa tem como objetivo diminuir o abandono prematuro
da escola, bem como promover o sucesso escolar dos alunos e como a sua implementacao ¢
bastante exigente, acaba por se traduzir em mais uma condicionante a realizacdo de
intervengdes no ambito da promogao em saude.

Face a tudo o que foi explanado, torna-se evidente a necessidade de mais Enfermeiros
Especialistas em Saude Comunitaria, de forma a realizar diagnosticos de situacdo nos
diferentes niveis de ensino, de forma a intervir no que € prioritério.

Seria igualmente recomendavel a existéncia de mais parcerias entre a Saude Escolar
e 0 Municipio, conforme nos diz a alinea f) do artigo 32, do Dec. Lei 28/2008, que estabelece
o regime de criacao dos ACES, “.... Propor agoes de educa¢do e promogado da saude e de
combate a doenga a realizar pelo ACES em parceria com os municipios e demais institui¢oes

’

representadas no conselho da comunidade.’

Vigilancia Epidemiologica

De acordo com a Lei 81/2009, uma das fun¢des da USP € promover a investigacao e
vigilancia epidemioldgica. Decorrente desta atribuigdo legal, surgem na USP alertas de
vigilancia epidemiologica, através da comunicagdo clinica e laboratorial de casos suscetiveis

de colocar em risco a saude publica, que despoletam a execucao de uma investigacao
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epidemioldgica, através do preenchimento dos formulérios eletronicos do Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica.

Segundo a Portaria 248/2013 de 5 de setembro, que aprova o regulamento de
notificacdo obrigatdria de doengas transmissiveis e outros riscos de saude publica, este
registo ¢ muito importante, pois permite a emissao de alertas automaticos as autoridades de
saude e a producao de informagao estatistica inerente ao processo de vigilancia.

Posteriormente, a DGS procede a notificacao dos casos de doengas transmissiveis de
declaracao obrigatoria ao Centro Europeu de Prevencao e Controlo de Doencgas, 8 OMS ¢ a
outras institui¢des internacionais.

Semanalmente, estes casos sdo discutidos entre os profissionais na reunido que
decorre na USP, na qual tivemos oportunidade em participar, tendo sido uma mais-valia,
pois permitiu-nos perceber as diligéncias necessarias para a realizagdo dos inquéritos
epidemiologicos, quando surgem doengas transmissiveis de notificagdo obrigatoria.

A realizagdo destes inquéritos nem sempre € facil, devido aos contactos necessarios
e a complexidade das questdes que sao colocadas aos individuos, contudo ¢ a partir da sua
execucao que sdo decididas as medidas para evitar a propagacao das doengas e interromper

a cadeia de transmissao.

Participacao no Dia Formativo do ACES

O ACES, no qual se encontra integrada a USP, realiza anualmente o Dia Formativo,
durante o qual as diferentes unidades funcionais apresentam os projetos que estdo a ser
realizados, através de comunicagoes livres, mesas redondas e apresentacao de posters, sendo
um momento de partilha entre as diferentes unidades funcionais.

O tema central deste evento foi a comunicagdo, tendo sido abordada a sua
importancia, quer para a partilha de informacdo entre os profissionais, quer entre o0s
profissionais e os utilizadores de servicos de satde.

Foi partilhado que estdo a ser realizadas formagdes a nivel de utilizacdo do Microsoft
Office para os profissionais da USP, de modo a capacité-los para uma maior rentabilizagdo
na utilizagdo dos sistemas de informagao e para conseguirem uma comunicacao mais eficaz
entre eles. A ideia foi bem recebida pelos profissionais, que até sugeriram que a mesma fosse
apresentada a todos os profissionais do ACES.

Falou-se também na necessidade de se investir cada vez mais na utilizagdo de
recursos tecnologicos, para informar com rigor e criatividade, de modo a promover a literacia

em saude dos cidadaos.
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A participagdo neste evento possibilitou-nos confirmar que ainda existe muita
dificuldade em articular informagdo entre o ACES e o contexto hospitalar, devido a
existéncia de multiplos sistemas de informagdo para os diferentes profissionais, o que faz

com que haja perda de informagao, pondo, por vezes, em causa a continuidade dos cuidados.
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CAPITULO 4. ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

Neste capitulo pretendemos analisar de forma critica e reflexiva o percurso realizado
ao longo do estagio e de que forma foram adquiridas as competéncias para a atribui¢ao do
titulo de EEESCSP e grau de Mestre em Enfermagem. Para esta andlise integrou-se o
regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019), das

competéncias especificas do EEECESCSP (OE, 2018) e o guia do Mestrado em

Enfermagem.

Quadro 8 - Competéncias académicas do Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em

Enfermagem Comunitaria

Competéncias académicas do Mestrado em Enfermagem com Especializacao em
Enfermagem Comunitaria

a) Gerir de forma adequada a informagao
proveniente da sua formagdo inicial, da
sua experiéncia profissional e de vida, e da
sua formacao pos-graduada.

- Ao longo do estagio, procurdmos transpor o
conhecimento adquirido desde a formacao base
até ao momento, acrescentando a experiéncia
profissional. Utilizou-se a metodologia do
planeamento em saude para o diagnostico de
saude, de forma a identificar as necessidades de
uma comunidade especifica. Observamos que os
contextos laborais se tém alterado e conduzido
cada vez mais a esta realidade emergente. O
tema escolhido, os riscos psicossociais foi,
portanto, ao encontro de uma necessidade
identificada no proprio ambiente profissional.

b) Comunicar informagdo complexa de
ambito  profissional e académico,
resultante da pratica clinica e da
investigacdo, tanto a  audiéncias
especializadas quanto ao publico em geral,
tendo em consideracdo  diferentes
perspetivas sobre os problemas de satde
com que se depara.

- A realizagdo de reunides com a tutora, o
orientador do estagio e o coordenador da USP
permitiu-nos trocar ideias que contribuiram de
forma muito favoravel para o desenvolvimento
do estudo. A apresentacdo do estudo e dos
resultados do diagndstico de situacdo a equipa
levaram-nos a aprimorar as nossas competéncias
de exposicdo e comunicagdo, procurando com
isso despertar a atencdo e o interesse de todos.
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¢) Abordar questdes complexas de modo
sistematico e criativo, relacionadas com o
cliente e a familia, especialmente na sua
area de especializacao.

- Utilizamos o COPSOQ para fazer o
diagnostico de situagdo e tivemos o cuidado de,
aquando da apresentagdo dos resultados, fazé-lo
através de uma esquematizagdo que facilitasse a
leitura e a interpretacdo dos dados (Apéndice 1).
Essa  esquematizagdo  foi  apresentada
propositadamente apds o preenchimento dos
questionarios (e ndo antes), pois entendemos
que a sua complexidade poderia desmotivar a
participacao dos profissionais.

d) Avaliar a adequacdo dos diferentes
métodos de analise de situacoes
complexas, segundo uma perspetiva
académica avancada.

O Planeamento em Saude foi a base de todo este
processo, sem nunca esquecer a evidéncia da
literatura que existe acerca da temadtica
abordada. Utilizamos também o referencial
MPSNP, que nos permitiu explicar as diversas
fases por que os profissionais passam para
poderem alcangar um comportamento de
promoc¢ao em saude.

e) Demonstrar um  nivel de
aprofundamento de conhecimentos na
area da sua especializacdo.

Tratando-se de um contexto novo, uma vez que
a minha experiéncia profissional ¢ decorrente
dos cuidados de saude diferenciados,
procuramos que a aquisi¢ao de conhecimentos
fosse o mais baseada possivel na evidéncia
cientifica atual.

f) Demonstrar consciéncia critica para os
problemas da pratica profissional, atuais
ou novos, relacionados com o cliente € a
familia, especialmente na sua area de
especializagao.

Os problemas revelados pelos profissionais
foram os expectaveis, face a propria experiéncia
profissional, e condizentes com os estudos que
analisamos para fazer a reflexdo critica dos
resultados obtidos. E natural que assim seja,
tendo em conta a alteracdo dos contextos
laborais, que levaram, inevitavelmente, a
realidade com que nos depardmos.

g) Demonstrar capacidade de reagir
perante  situagdes  imprevistas e
complexas, no ambito da sua area de
especializacdo.

A elaboragdo do projeto para o coordenador do
ACES para a obtencdo de aprovagdo e para
posterior consentimento da Comissdo de Etica
da Administracdo Regional de Saude foi um
desafio, no sentido em que nos levou a criar algo
completamente novo, fora do ambito da nossa
experiéncia profissional.

h) Tomar decisdes fundamentadas,
atendendo as evidéncias cientificas e as
suas responsabilidades sociais e éticas.

Em todo o percurso do estdgio, procurdmo-nos
basear em evidéncia cientifica e responder aos
requisitos éticos e sociais necessarios para a
implementagdo do projeto e  posterior
publicacdo dos dados.

De modo a obter um parecer favoravel da
Comissdo de Etica do ACES e da ARS Norte,
garantimos o anonimato dos profissionais ¢ a
confidencialidade dos dados.
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i) Incorporar na pratica os resultados da
investigacdo validos e relevantes no
ambito da especializagdo, assim como
outras evidéncias.

O estudo realizado foi assente no Planeamento
em Saude e na integragao dos resultados obtidos
através do COPSOQ. Permitiu também a
elaboracdo de um conjunto de objetivos e
sugestdes para a posterior implementacao de um
projeto de intervencao.

j) Demonstrar compreensao relativamente
as implicacdes da investigacdo na pratica
baseada na evidéncia.

A investigagdo em Enfermagem, sendo um
processo cientifico rigoroso e que obedece a um
conjunto de etapas, incrementa o aumento do
conhecimento da Disciplina. A decisao clinica
deve-se basear na melhor evidéncia cientifica, o
que tentdmos manter ao longo do estadgio, bem
como na realizac¢ao do relatorio.

k) Participar e promover a investigagao
em servico na sua area de especializagao.

Face ao estudo realizado, pretendemos divulgar
os resultados obtidos com uma publicagao de
carater cientifico.

1) Demonstra conhecimentos
aprofundados  sobre  técnicas  de
comunicacdo no relacionamento com o
cliente e familia e relacionar-se de forma
terapéutica no respeito pelas suas crengas
e pela sua cultura.

O recurso a técnicas de comunicagdo claras e
concretas sobre a tematica a tutora e ao
Coordenador da USP levou a aprovagao do projeto.
A mesma assertividade na apresentacdo do
estudo conduziu a uma forte aceitagdo por parte
dos profissionais, que aderiram ao questionario
com grande representatividade.

m) Demonstrar capacidade de trabalhar, de
forma adequada, na equipa multidisciplinar
e interdisciplinar.

Procurdmos manter uma postura adequada e
uma relagdo empdtica com a equipa, 0 que se
traduziu na concretizagao do estudo.

n) Liderar equipas de prestacdo de
cuidados especializados na drea de
especializagao.

O envolvimento da equipa para a realizagdo do
estudo foi bastante positiva, ndo s6 pelo nimero
de profissionais que responderam  ao
questionario, bem como pelo interesse que
demonstraram aquando da apresentacdo dos
resultados. Ficaram surpreendidos com alguns
resultados e perceberam que era necessario
tomarem medidas para criarem uma mudanca de
comportamento. Houve uma tomada de
consciéncia, que era o que se pretendia.

p) Identificar as necessidades formativas
na sua area de especialidade.

Foi realizado o diagnostico de situacdo e
apresentaram-se os resultados a equipa, tendo
ficado evidenciado que algumas areas requerem
intervencao.

q) Promover formagao em servigo na area
a especializacao.

Nao existiu possibilidade de desenvolver esta
competéncia.

r) Colaborar no processo de integragao de
novos profissionais.

Nao existiu possibilidade de desenvolver esta
competéncia.

s) Analisar problemas de maior
complexidade relacionados com a
formacdo em Enfermagem, de forma

auténoma, sistematica e critica

Os momentos de partilha com a Enfermeira
tutora e o Orientador do estidgio e restantes
intervenientes no estudo contribuiram para esta
aquisicao, em alinhamento com o Planeamento
em Saude e com a pesquisa bibliografica que foi
realizada ao longo do estagio.
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t) Gerir os cuidados de enfermagem na
area de especializacgdo;

A utilizagdo do Planeamento em Satde
permitiu-nos desenvolver esta competéncia.

u) Manter, de forma continua ¢ autbnoma,

Todo o percurso realizado neste ciclo
académico, bem como o acompanhamento da
tutora e do orientador do estagio, foram
facilitadores de uma evolugdo individual e
profissional, permitindo um trabalho mais
auténomo.

0 seu proprio processo de
autodesenvolvimento pessoal e
profissional;

v) Exercer supervisdio do exercicio

profissional na sua area de especializagdo

A utilizagdo do COPSOQ permitiu identificar os
fatores de risco psicossocial dos profissionais e
de que forma isso poderia levar a questdes de
suscetibilidade e stresse. Esta forma de
supervisao sobre os elementos da equipa revela-
se fundamental para que, posteriormente, sejam
implementadas intervencdes para ganhos em
saude.

w) Zelar pela qualidade dos cuidados
prestados na sua area de especializagdo

O EEESCSP, tendo por base o Planeamento em
Saude, deteta as necessidades de saude
prioritarias, de forma a poder intervir,
considerando os recursos existentes, sendo o seu
objetivo primordial a promocdo de saude dos
individuos. O diagndstico realizado teve como
meta a identificacao de problemas, de forma que
sejam tomadas medidas para melhor a saude dos
profissionais.

De seguida apresentamos as competéncias do EEECESCSP.

Quadro 9 - Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Satide Publica

Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e Satide Publica

- Estabelecer, com base na metodologia do
planeamento em salude, a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade.

Desde a elaboragdo do projeto de estagio,
propusemo-nos a que o percurso tivesse como
fio condutor o Planeamento em Saude,
facilitando a tomada de decisdo, sendo a sua
implementagdo uma das competéncias do
EEECESCSP.

As USP sdo responsaveis pela coordenagdo de
programas e projetos em saude, de forma a dar
resposta ao PNS vigente. Fizemos vigilancia da

saude dos profissionais, realizando um
diagnostico de situagdo sobre os riscos
psicossociais. Ficou evidenciado que o

planeamento em Satde deve ser utilizado em
todos os contextos e que a aquisicao desta
competéncia permitira continuar a usar esta
metodologia a nivel profissional, potenciando
melhores cuidados e ganhos em sauide.
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- Contribuir para o processo de

capacitacao de grupos e comunidades;

O COPSOQ tem na sua génese o modelo de
exigéncias e controlo. Com a sua utilizagdo,
capacitamos os profissionais para a forma como
o ambiente organizacional podera estar a afetar
a saude deles.

- Integrar a coordenacao dos Programas de
Satde de ambito comunitdrio e na
consecu¢ao dos objetivos do Plano
Nacional de Saude;

Com a realizagdo deste projeto, pretendiamos
dar resposta ao PNS de 2021-2030, bem como
ao Programa Nacional de Saude Ocupacional
(PNSO) com extensao de 2018-2020, que realca
a necessidade de vigilancia epidemiologica dos
riscos ocupacionais, em que se incluem os riscos
psicossociais. O objetivo desta vigilancia ¢
conseguirmos intervir precocemente,
promovendo a saude dos profissionais.

- Realiza e coopera na vigilancia
epidemiologica de ambito
geodemografico.

Nao foi realizada vigilancia epidemiologica a
comunidade em que se insere a USP. Contudo,
essa mesma vigilancia foi aplicada aos
profissionais, na medida em que o COPSOQ
inclui dimensdes psicossociais com evidéncia
epidemioldgica relacionadas com a satde, que
permitiram medir indicadores de exposi¢do
(fatores de risco psicossocial) e indicadores do
seu efeito (saude, satisfacdo e stresse).
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CONCLUSAO

Nos ultimos anos, os contextos laborais tém-se modificado, devido as alteragoes
sociodemograficas e ao aumento da utilizacao da tecnologia.

A exigéncia de haver um nivel de produtividade cada vez maior, a pressdo para
realizar tarefas num periodo cada vez mais reduzido, as expetativas de evolu¢ao na carreira,
a existéncia de relagdes interpessoais instaveis, bem como estilos de lideranga ineficazes e
um apoio social insuficiente por parte dos superiores hierarquicos podem desencadear um
impacto negativo na satde dos profissionais. Estas exigéncias laborais sdo responsaveis por
situacoes de stresse no trabalho.

Perante estes fendmenos, emerge a necessidade de identificar, prevenir e intervir nos
fatores de risco psicossocial relacionados com o trabalho, potenciando o equilibrio entre o
trabalho e a familia e o equilibrio emocional e capacitando os profissionais para um
desempenho profissional saudavel e produtivo.

Alicercado no Planeamento em Satde, o EEECESCSP assume um papel
fundamental nesta capacitacdo dos individuos e das comunidades, dando resposta a
programas e projetos de intervencao para cumprimento de PNS.

Neste relatorio, descrevemos algumas etapas do Planeamento em Saude realizadas
no estagio final do Mestrado em Enfermagem, com Especializacio em Enfermagem
Comunitaria, na 4rea de Enfermagem de Satide Comunitaria e Satide Publica, integrado na
Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio, decorrido numa USP da regido do norte do
Pais.

Sendo os riscos psicossociais uma area prioritaria no ambito da PNS e do PNSO, e
atendendo a perce¢do que os profissionais da USP tinham sobre o impacto que a pandemia
causou nos contextos laborais, levando a uma reorganizagdo do trabalho, decidimos avaliar

os fatores de risco psicossocial que poderiam estar a interferir na saude dos profissionais.
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Foi utilizado o COPSOQ, uma vez que era um instrumento que ia ao encontro das
nossas necessidades, pois as suas dimensdes englobam os fatores de risco psicossocial e o
seu efeito na saude dos profissionais.

Através do nosso estudo, os profissionais percecionaram que podem existir trés
niveis de risco: elevado, intermédio e sem risco (nas diferentes sub-dimensoes).

A falta de apoio dos superiores € as potenciais situacdes de burnout, ambos
considerados fatores de risco, foram os identificados como constituindo maior perigo para a
saude dos profissionais.

A comunidade social no trabalho, a satisfagdo no trabalho, o compromisso com o
local de trabalho, o significado do trabalho, a auto-eficacia, a justica e o respeito, a qualidade
de lideranca, o apoio social de colegas, o reconhecimento, a transparéncia do papel laboral,
a previsibilidade e a influéncia no trabalho, fatores considerados de prote¢ao, também foram
percecionados como estando em falta pelos trabalhadores, assumindo-se como fatores de
risco intermédio para a saude.

Os profissionais identificaram ainda como fatores de risco intermédio os seguintes
fatores de risco: as exigéncias quantitativas, o ritmo de trabalho, as exigéncias emocionais,
os conflitos laborais, a confianca horizontal, os sintomas depressivos € o stresse. A presenca
destes fatores de risco pode levar a falta de saude nos profissionais.

Devido ao limite temporal do estidgio e a complexidade da tematica, foi apenas
realizada a consciencializacdo dos profissionais para os problemas detetados. Nao sendo o
ideal, porque gostariamos de ter ido ainda mais longe, € sempre importante trazer a discussao
assuntos de tamanha relevancia e esperamos que este nosso contributo de expor a realidade
atual dos profissionais e os riscos a que estao sujeitos motive a equipa da USP a implementar
as alteragdes organizacionais que promovam a saude e o bem-estar dos profissionais.

Consideramos que seria igualmente pertinente que se fizessem mais estudos sobre a
tematica dos riscos psicossociais nos CSP, pois, durante a nossa pesquisa bibliografica,
verificamos que pouco se fez neste contexto, principalmente quando comparado com o
nimero de estudos que ja se fez nos cuidados de saude diferenciados.

A realizagdo deste relatdrio permitiu-nos descrever as atividades realizadas durante
o0 estagio, o que possibilitou a aquisicdo de competéncias, a evolugao pessoal e profissional
e a tomada de consciéncia sobre a importancia da investigagdo em Enfermagem, que permita

que a pratica clinica seja baseada na melhor evidéncia possivel.
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Anexo I - Instrumento de Recolha de Dados - COPSOQ

COPSOQ Il - Versao Media

(Kristensen, T., 2001}
{Tradugio & sdaptagio de Silva. C. et al.. 2011}

Das seguintes afirmacgies indique (X) a gue mais se adequa a sua resposta de acordo com as

1- Hunca' gquase nunca 2- Raramente 3- As vezes 4- Frequentemente 5- Sempre

12|34

1. A sua carga de frabalho acumula-se por ser mal distribuida?

2. Com que frequéncia ndo tem fempo para completar odas as tarefas do
seu trabatho?

3. Precisa fazer horas-axtra?

4. Precisa rabalhar muito rapidamentie?

5. O sau trabaltho axige a sua atengao constanta?

6. O sau trabalho reguer gue seja bom a propor novas idelas?

7.0 sau trabalho exige qua ome decisdas dificeis?

8. 0 seu irabalho exige emacionalmenia de =i?

9. Tem um =2lavado grau da influéncia no seu trabatho?

10. Participa na escolha das pessoas com guam trabalha?

11. Pode influanciar a guantidade de trabafha gue lhe compela a si?

12. Tem alguma infludncia sobre o tipo de tarefas gue faz?

13. O seu rabalho axige que tanha inicitativa?

14. O seu wabalho permite-lhae aprender coisas novas?

15. O sau wrabalno paermile-lhe usar as suas habilkdades ou paricias?

16. Mo seu local de trabalho, & informado com antecedéncia sobre decisbes

importanies, mudancgas ou planos para o fuluroe?

17. Recebe toda a informacio de que necessita para fazer bam o sewu

rabalho?

18. O seu rabalho apresanta objectivos claraos?

19. Sabe axactameaente quais as suas responsabilidades?

20. Sabe exaciamente o gue & esperado de si?

21. O sau Wrabalho & reconhacido @ apraciado pela geréncia?

22 A geréncia do seu local de trabalho respeita-o?

23. E tratado da forma justa no seu local de trabalha?

24. Faz coisas no sau rabalho que uns concordam mas outros nao?

25. Por wezes tem gque fazer coisas que deveriam ser feilas de outra

maneaira?

26. Por vezes tam gue fazer colsas que considera desnecessinas?

27. Com que freguéncia tem ajuda e apoio dos seus colegas de trabalha?

1- Huncal/ gquase nunca 2- Rarameante 3- As vazes & Frequentemente 5- Sempre
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28. Com gua frequéncia os seus colegas estdo dispostos a ouvi-ofa) sobre

03 saus problemas de trabalha?

29. Com gue frequéncia os seus colegas falam consigo acerca do seu

dezempenho laboral?

30. Com gue frequéncia o seu superor imediato fala consigo sobre como

esta a decormer o sau rabalho?

31. Com que frequéncia tem ajuda e apoko do seu superior imediato?

32. Com gue frequéncia & gue O seu supenor imediato fala consigo am
relagio ac seu desempenho laboral?

33. Existe um bom ambienie de trabalho entre sl @ os seus colegas?

34. Existe uma boa cooperacao entre os colegas de trabatho?

35. Mo seu local de trabalho sente-se parte de uma comunidade?

Em relacao a sua chefia directa até que ponto considera que...

36. Oferece aos individuos e ao grupo boas oporunidades de

desenvalvimento?

37. DA prioridade a satisfacdo no trabalho?

34. E bom no planeamenio do trabalho?

39. E bom a resolver conflitos?

As guestdes sequintes referam-se ao seu local de trabalho no seu lodo.

1- Munca' quase nunca 2- Raramente 3- As vezes 4 Frequentemente 5- Sempre

1(2]13]4

40. Os funciondrios ocultam informacdes uns dos outros?

41. Oz funcliondrios ocultam informacio & geréncia?

42, Os funciondrios confiam uns nos outros de um modo geral?

43. A geréncia confia nos seus funciondrios para fazerem o seu trabalho
bem?

44 Confia na informacao quea ihe & transmitida pala geréncia?

45. A geréncla oculia informagio aos seus funcionarios?

46. Os conflitos sao resolvidos de uma forma justa?

47. As sugesties dos funcionarios sdo fraiadas de forma séria pela

geréncia?

48. O trabalho & igualiments distribuido pelos funcionarios?

49. Spu sempre capaz de resolver problemas, se tentar o suficliente.

50. E-me facil seguir oz maus planos e atingir 0s meus objectivas.

1- Hada' quase nada 2- Um pouco 3- Moderadamente  4- Muito  5- Extremaments
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51. O seu rabalho tem algum significadoe para si?

52. Sente gue o seu trabalho & importanta?

53. Sente-se motivado e envolvido com o seu trabalho?

54. Gosta de falar com os outros sobre o seu local de trabalho?

55. Sente qgue os problemas do seu local de trabalho sdo0 seus também?

Em relacdo ao seu trabatho em geral, quao satisfeito esta com...

56. As suas perspectivas de trabaftho?

57. As condigdes fisicas do seu local de trabalho?

58. A forma como as suas capacidades sao utilizadas?

539. O seu rabalho de uma forma global?

60. Sente-se preocupado em ficar desempregado?

Excelents Muito | Boa | Razoavel | Deficitaria
boa

61.Em geral, sente que a sua salde &:

As préximas trés questdes referem-se ao modo como o seu trabalho afecta a sua vida privada:

1- Nada/ quase nada 2- Um pouco 3- Moderadamente 4- Muito 5- Extremaments

1(213]|4|5

62. Sente qgue o seu rabalho the exige muita energia que acaba por alectar a
sua vida privada negativamente?

63. Sente que o seu rabalho Ihe exige muito tempo que acaba por afectar a
sua vida privada negativamente?

64. A sua familia e o5 seus amigos dizem-lhe gue trabalha demais?

Com que frequéncia durante as Gllimas 4 semanas sentiu...

1- Nunca' quase nunca 2- Raramente 3- As vezes  4- Frequentemente  5- Sempre

1(2]3 4|5

65. Dificuldade a adormecer?

66. Acordou varias vezes durante a nolle e depois ndo conseguia adommeacer
novamenta?

&67. Fisicamente exausto?

68. Emocionalmente exausto?
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69. Irritado?

70. Ansiosa?

T1. Trista?

72. Falia de interesse por coisas guotidianas?

MNos Gitimos 12 meases. no seu local de wrabalha:

1- Nunca' quase nunca 2- Aaramente 3- As vezes  4- Frequentemente 5- Sempre

1123

3. Tem sido alvo de insultos ou provocacdes verbais?

74. Tem sido exposto a assadio sexual indesejada?

5. Tem =ido exposto a ameacas da violéncia?

76. Tem sido exposto a vioiéncia fisica?
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Anexo II - Autorizacido do Coordenador do Agrupamento de

Centros de Saude

REPUBLICA | SNS i
PORTUGUESA SERVICO NACIONAL ﬁfR'r’_ b ,] RTL

JE SALD ;
SALDE B

] [] DATA: 202242-27

COMUNICACAD INFORMAGAD PARECER REFERENCIA: CCSI2022M11
PARA ... DIRETOR EXECUTIVO

DE . ... CONSELHO CLINICO DE SAUDE

ASSUNTO ... Projeto de Investigacdo: "Riscos Psicossociais o Satde dos
Profisslonals numa Unidade de Salde Pablica - Diagndstico da
Sltuacio™

Cumpre remeter Projelo de Investigagao - "Riscos Psicossocials e Salde dos
Profissionais numa Unidade de Salide Piblica - Diagndstico da Situagaa” |
solicitando o parecer de V. Exa. sobre o Estudo em aprego

té rias
Com os melhores cumprimentos,

Mada a opor 4 sua realizaglo,
2023-01-04
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Anexo III - Parecer da Comissio de Etica da Administragio

Regional de Saide do Norte

Jj REPUBLICA SNS ARS NORTI
PORTUGUESA SERVICH NACIONAL Y
. DE SALDE

SALDE

I:I |:| IE‘ DATA: 2023-03-15

COMUNICAGAD INFORMAGAD PARECER REFERENCIA: CE/2023/37
PARA ... CONSELHO DIRETIVO

BE el COMISSAD DE ETICA

ASSUNTO ..: PI 20230019 - Riscos Psicossociais e Saude dos Profissionais
numa USP - Diagnostico de situagao

A- Apresentacao do pedido em apreciaco

A Comissdo de Etica para a Sadde da Administragio Regional de Saide do Norte,
I.P. recebeu no dia 27 de Fevereiro de 2023 o pedido de parecer relative ao
projeto intitulado "RISCOS PSICOSSOCIAIS E SAUDE DOS PROFISSIONAIS
NUMA  UNIDADE DE SAUDE PUBLICA - DIAGNOSTICO DE SITUACAO®
formulado pela investigadora Maria Manuela Pinto Borges, enfermeira [N
_no ambito do Mestrado em Enfermagem, com Especializacdo em
ntermagem  Comunitdria da Universidade Catdlica Portuguesa Crientado pela
Enfermeira Especi
esludo  serd efetuado na Unidade de Salde Pablica do ACES

DELIBERADO AUTORIZAR
2023-03-29

Presidenta do CD

Vice Presidente do CD

agal ag
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Apéndice I - Esquematizacio do Instrumento de Recolha de
Dados

Esquematizagdo do Instrumento de Recolha de

Dados
|
o o
~~
o o]
Organizacia socias & Trabaiho local de Comporamentos
do trabaiho lideranga individuo trabaiho Ponisnuiiinde Ctensivos
o — " & S .t!.m
: .. s _ o
. L1 Tramaparinela . Samiagha [ee——
? " . l-"*_ ._i""i JIJII|||I.||||||I 1L bt w . At
[ . l..'_ﬂ:‘u - 14 Comifiea ul_
B Commpromsiss u o waql ng
- el s 1 Qupptalycle Lo erabaies
T —— [
1 Apsin social da * r r I‘I-JI:I:I:III
bl 17 Besmast
Wl Saide e Bem
[ RS
IV e
| il T2 LITT

— | Biva 2001, Moncodo, 2014
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|. Exigéncias laborais- 4 sub-dimensdes

| Exlg@nclas Ritmo de trabalho

quantitativas

Exlgéncias cognitivas

Exlglnclas amocionals

Cargs da trabalhe & Tempo de trabslho & 59 peuss
disponival qua faz.
1. Asuscargas di 4, Priciva de tratialhar maita

tampo

trabalho acumudi-  apidaments

we pot wer mal
igrribupda?

2. Com g
Trijiabnelas nfle
by Coevipd pida
completar iodas
as tarefas?

1. Preciss de faer
lisrins mutea

dimensoes

Influéncia no trabalho

Possibilidades de
desenvolvimento

Percegdio deguilo que &z ¢
COFMpEtENCIE irmportante
13. 0 seu trabatho edge que 51 0 seis trabiathe tem
tenha maciativa asgnificado para 57
14 0 sew trahefha permit-fhe
Aprende oo e ¥ Importante?
15 _ D ze trabsdha permati-the 53, Sentese mothado =
irsar ms suas habiidader oo &
[T ¥

Tomads de decislio,
eapacidada da crinr novar
Idslas, controls ds tareies &
canhecimantas,

5, O seu trabalvo exijpe o sun
whangio congtarte ¥

B, 0 s trabalho requer gue
s bioaim i propod o
Idias?

7. 0 seu trabalho exigs que
tome decisbes dificals?

Forma como o trabalho nay afets
08 POISOE tentimenton
B. O s trabalhio exige
omocionalments de il 7

Sllya, 200 L Moniada, 20014

I. Organizacao do trabalho e contetdo 4 - sub-

Significado do trebalho | Compromisso face ao

local de trabalho
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Previsibllidade Transparéncla do papel | Reconhecimento
laboral desampenhado

sobre  decifer  smportantes, 19, Sabe exstarmente quain s 2. A gerdncia do seu bocal de

misdances ou plonos pea o suss responsabilidades? trabalhe rewmeitao?
futuio? 0. Sabe mlamente o gue & 21§ teatsdo de forma pusta?

90

Ill. RelagOes Sociais e Lideranca - 7 sub-dimensoes

Conflitos labarals

Sibva, 2011, Moncaada, 2012

Ill. Relagdes Sociais e Lideranga - 7 sub-dimensdes

- .
Gualidade de Lideranca Apolo soclal de colegas Apolo soclal de superores

36, Oferece 208 ndividuos & 30 grupo 7. Com que frequinga tem sjodae 50 Com gue freguingis o seu upsrion
boas oportunidades de AP0k o Seus colegas de trabalho?  medistu fala congo wbes come eitd 4
desenvohamento? 28, Com que frequibnga o3 wis Shineric s sae inhathad

H Aobie 04 SEUs problemas de trabaiho? 12 Com froquincis & waperior
38 £ bom no planeamento do 9. Com que frequindia o seus mﬂanﬁm
trabatho? cobiga Lalam comign et do seu dewrmpenh sboral?
9. { bom a resolver confliton? desempenho Laboral ?
o

Silva, 2011, Moncada, 2014



IV. Interface Trabalho Individuo — 3 sub-
dimensoes

»
Inseguranca Laboral Satisfagdo Laboral Conflite Trabalho/Familia

Mudangs de condicBes de trabalho. come  Percegio gies o trabalhedor tem sobre s s eniginciss & cbrigaghes do trabeiho
e madengar de harario de trebelho v condighe de trabalho ¢ 8 splicegio de influgnciam du forma negetive s vids

remuneragin sums cagracideides Hasnilims
0. Serile-ie preocupado em fioes wem fim relagho ae seu trabatho etn peral, gqulls 8 Serte gue o e trabalho he exige
trabalho? atithritn enld: ainta ehergin que scatsa por afetar vida
58, At vis pemipetives de tabaio? privads negetivaments] &
BY. Ai condighes fiuras do veu local de 81 benite gue & weu trabalbho he eoge
trabalha? MR D e que scabs por ofetar @ wa
SB A formma como @t sugs capatidades Wlo v privada nigatvamarnte
utibrnada 4., A wun familie v on e emigos dizem:
58, O vk trabadlis de uma forms global? e gue trabatho demals?
o — o

Silva, 2011, Moncada, 2014

/. Valores no local de trabalho - 4 sub-
dimensoes

Conflanca Vertical Conflanca Justiga ¢ Respeito | Comunidade Social

Morirontal no trabalho
sntre Comfsngs  enirw os  Cgusdeds me resoluphe de  imersghe sousl sntre o8
ihafia baen Broblarne. ne prodissonsn
coma ne s pertithe de 80 2 (h  henciondcien  veloripeglo do trabalhe & 3L dsiste uim Bom
e & ooultem elormaler i juste  dinribuighe do  amblente de Trsbalo entre
dilgrentes  dow outios trabadhs o on e cobagan
Pt g L dl On  hancwndeios 8B On confon  ado B Usiile wena bod
ML A geebnoa confla o v oosham  mlormagho b resolvidos de wena forma  cooperaclo retee on
vokegan g trabalo
s Ut beim P ar Oa henciondios 4T, A wgetbe  dos  Bh No e locsl de

8. Combes na mbormachs gue  confiem uhi noy cutios  Auscionidion slo Uistesdes do  tiabalh seote- e panie de
e & urmnamitids  peels  de um modo persd? indrea wiiia peis gerdniia? e comdnsiade T

Silva, 2011, Moncada, 2014
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V|. Personalidade

VIl. Comportamentos Ofensivos

Personalidade - Auto-Eficicia

Confisngs a/ou EapsCINinE i guE ST de ewhorge
pusscal & povsiesl resloer om wcese eema fengle
wipactica
W, Sou pempie Cigal de ividbee probledas W belel o
et
30 f-me il seguis o0 mwws plencs @ slingis ou e
bt

Comportamentos Memsivos

3. Tem woo shvo de aaaiton o provocsgBies werban P
T Tem ke eupariln 8 sestdd iewssd W g
Th. Tem s ewpaato & ereagan de viokin i !

T Tewk el exgerilc & vaobbrgie fiecs !

Silva, 2011, Moncada, 2014

VIil. Saude e Bem estar — 5 Sub-dimensoes

Soude Geral Shress Burnoul

Farengho dos Com gus Irequbneis  Com gus irsgudneis
profisskonsi sobes o durenie s alimes & durente s Oftimes 4
wiu eitmds de isdds  semEnE MAliu-ie,,  MEMERES MERIWEE.,

WL km grral, sente . irriadal WY, Hescamenie
quan & sun walie & TO. Arslasa ! eusiviol
B | mocinnslmante
el ?
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Froblemas em | Sinfomas
Dormir Depressivos

Com gua frequéncis  Com gies fragubneis
durwete wn Gbtimes & dursnte wn dftimes &
BETEARE BEFLIU-EE,.  SETREAEE bEILIu-BE..,
88, [Miculdade & 7L Triste?
wtlarmnerer | T Falta de mierraee
S8 Acordou vhiay [T

wepmi digante a noie  guidianas?

Silva, 2011, Moncada, 2014



Apéndice II - Pedido de autorizacio para utilizacio do

Instrumento de Recolha de Dados — COPSOQ

Exmo Sr. Prof. Doutor (i Nz

O meu nome ¢ Maria Manuela Pinto Borges, Enfermeira da (|

I ¢ 21 anos, estando atualmente a exercer fungdes no

Sou mestranda do 15° Curso de Especializa¢do de Enfermagem Comunitéria e
Saude Publica, da Universidade Catolica do Porto, ¢ no ambito da Unidade
Curricular — “Estagio Final e Relatorio”, encontro-me a desenvolver um estudo
intitulado “Riscos Psicossociais ¢ Saude Laboral - Diagnéstico de Situagdo dos
Profissionais numa Unidade de Satide Publica”, sob orientacdo do Prof. Doutor
Armando Almeida e da

Durante a minha pesquisa bibliografica constatei que o PIREEEEG_G_GG_G_—_—_—————
validou o questionario “Copenhagen Psychosocial Questionnaire” (COPSOQ)
para a populacdo portuguesa, e considerando que se enquadra no meu projeto,
venho por este meio solicitar a sua autorizagao para a utilizacao do instrumento
versao média, de modo a recolher a dados sobre a exposi¢ao dos trabalhadores
de uma Unidade de Saude Publica a fatores de risco para a satide de natureza
psicossocial.

Comprometo-me a que as respostas do questionario sejam andénimas e que seja
garantida a confidencialidade. Os dados obtidos irdo ser tratados
estatisticamente, e perante as areas de risco identificadas pretende-se definir um
projeto de intervencdo que leve a mudangas de organizacao laboral, e que estas
alteragdes provoquem impacto na saude dos trabalhadores.

Caso tenha interesse, comprometo-me a dar conhecimento dos resultados obtidos
com a utilizagcdo do instrumento na populagdo abrangida (profissionais da
Unidade de Satde Publica).

Fico a aguardar a sua resposta, subscrevendo-me com elevada estima e
consideracgao.

6 de outubro de 2022

Maria Manuela Pinto Borges
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De: Mai la Borg —___.

Erviada: 6 de oulubro de 20 131
Assuntor Pedido de AulDnIsclo pa 1o instT L4} | |

Boa

do intruments COPSO0, gue Tol validada pel

3 da Ut IACA0

Eringtts i # midll paira P

equipa para a populacio :.:IT.lﬁ'.Ir"..I WEELIE BT ANED O pedis

Heo a duardar uma resposta e enconiro-me disponivel para slgum esclanecimeanto adiciona

Atentamente

Maria Manuela Piido Bor

Reply T Farward

rrom: [

Sent: Thursday,
To: Manuela Bo
Subject: BE |

Pedido de A

do instrumento COPS0Q
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Apéndice IIT - Apresentacio do Projeto a Equipa

RISCOS PSICOSSOCIAIS E SAUDE DOS
PROFISSIONAIS

DIAGNOSTICO DE SITUACAO

£

] . ’,f
0 f\?ﬁ« ‘) 4
QG %7 i ﬁ Armando Almeida, PhD |UCP (ICS e CIIS)

DEFINICAO DE CONCEITOS

M. Manuela Pinto Borges

Risco Psicossocial Fatores de risco Psicossocial

E resultado psicalégico, fisico e social Sic os agentes suscetiveis de provocar efeito adverso
negativos (DAMNO) decorrente de uma (dano) na saide do trabalhador:’- Exi- Deficiéncias na
concecao, organizacao e gestao desadequadas do concegdo, organizacdo e gesto do trabalho, bem como
trabalho — Ex., ansiedade, stress, burnout, défice de um contexto social de trabalho problematico (DGS
cognitivo, alteraces comportamentais e sociais 2021, Ahumada & Martinez, 201 |; Porwuneé, 2012 ciados
(DGS 2021, Silva 2013). por Rodrigues, 2020).
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ENQUADRAMENTO TEORICO

A AESST 2007
documentou a necessidade
de intervengio em 5
fatores de riscos
psicossociais:
| -Tipos de
contratas/integuranca no
Emprego
11 - Envelhecimento da
populacio ativa
il - Intenzificacio do
trabatho e ritmo de
trabatho
IV - Exigéncias emocionais
no trabalho

W - Desiquibrio entre o
trabalho e a vida pessoal

Os riscos psicossocials
estio associados ao
aumento do absentismo e
presentismo labaral, a
reduzida produtividade, a

rotatividade de
profissionais, diminuicdo da
motivacio (Matrix, 2012,
OMS, 2020, ,2012,2014).

A AESST (2022) spresenta
studo onde hi
em Portugal da
de problemas de

ade relacionados
com o trabatho

PROJETO DE INVESTIGAGCAO

Definicio do Problema
: O ambiente organizacional
Matureza, conteddo e carga de trabalho; Srack e
Condigoes, organizagio e tempo de trabalho; - trabalhadores da LUSP
Contextos socio relacionais do trabalho;
Relacio trabalhofvida familiar, social e cultural;
(DGs.2018)



PROJETO DE INVESTIGACAO

Questio de Investigagio
“Que fatores de riscos psicossociais interferem na Sadde dos Profissionais da USP de

Tipo de estudo - Estudo de indole quantitativo, observacional, transversal.

Objetivo Geral - Identificar os fatores de risco psicossocial que interferem na salide dos
Profissionais da Unidade de Saide Publica.

Populacdo/ Critérios de Inclusdo - Todos os Profissionais da -

PROJETO DE INVESTIGAGAO

* Instrumento de Recolha de dados - *Copenhagen Psychasocial Questionnaire
(COPSO0Q ), versao média, validada para a populagio Portuguesa (Silva 2013). Ja foi
obtida autorizagdo do autor no dia 06/10/2022.

» Colheita de dados - Utilizagao da plataforma Microsoft forms. Pretende-se iniciar a
recctha de dados a partir de 24 de Qutubro até 4 de Novembro.
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Apéndice IV - Apresentacio dos resultados obtidos com a

aplicacao do Instrumento COPSOQ
& & CATOLICA
@ D e

Riscos Psicossociais e
Saude dos Prof‘ ssuonals

12de dezembrode 2022

* Enviado a 22 profissionais e esteve disponivel na
plataforma Microsoft forms de 24 de Outubro a 4 de
Novembro.

* Respostas andnimas e voluntdrias.

* Responderam 17 profissionals, o que traduz que 77% da
equipa respondeu 3o guestionario.

+ 5 profissionais ndo responderam (23%).
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g * [Inicialmente foi realizada uma formacdo interna onde
foram exploradas algumas questes relacionadas
com os fatores de risco psicossociais que interferem
na satde dos profissionais.

Com a realizac3o da formacao pretendeu-se
obter uma taxa de ades3o significativa para
realizacao do diagndstico da situacao.
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As dimensodes do instrumento de colheita de dados

: — 5 -
1. Exigéncias T lil. Relagdes IV, Interface V. Valores v
laborais Organizagio socias e Trabalho local de - “.I' Comportamentos
da trabalho lideranca individua trabalho Sritidtauks Ofensivos

1

! !

i o ,-\' (" 1s, I:nrﬂ.mp-\
a5 Pr i dal
i:' Snconfiacimmnin Labaral 20. Conflanga
pardncia 17. Satisfaga horizontal
da papel lahoral labaral 21 hnticae .uf_m
12conflitas  de I b SpaRn
Pﬂ-lﬂl Trabalha,Famill 12 Comunbdad
130ualidsde da * & soetalog
lideranga L
14.Apoio social de
superiores
N, 15.Apoic soctad de + ¥ ¥
" d Sadde e Bem -
™, estar
3 |
L9 A [
N,
s

= Carga de trabalh & tempo disponivel.

P [ Ritmo de trabalho ‘

»Tomada de dacisio, capacidade de oiar novas ideias, controla
die tarefas e conhecimentos,

—i Exigéncias enocianais |7

= Forma coma o trabalho nos afets os nowos sentimentos.

* Ternpo de trabalbo e pases.

—i' Significada do trabalho

* Perceqdo daquilo gue se faz € importante.

—[ Compromisso face ao local de trabalh -]

= Envoivimento dos colaboradores com o trabatho e
relaciona-se com o significado e o conjunto de relagdes
fisicas & emocionais entre o trabalho e o trabalhador.

B — —

+Diz respeito ainformacdo que & dada aos
trabalhadores, devendo ser adequada e atempada de
forma a permitir adaptar-se as alteragdes no trabatho.

B )

» Poder de decisio e autonomia em relagio 2o conteddo &
condigbes de trabalha.

T Possibilidades de desemvolvimenta

| ————

» Paripetivas de deservolver competineias.

—{mm ]

= Informagdes que so dadas ao trabalhador, sobre o
trabalho desenvolvido de modo a permitic
ajustamentos e oportunidades de desenvolvimento.
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| Transparénda do papel laboral desempenhado ]

= Resailta da defmigio dos obfetivos e responsabiidades dos
colaboradores, de modo a dirsconar o trabalho para a
consecucho de resultadod eficientes.

| Conflitos de papéis laborais ]

= Divergéncial entre os colegas ou derivado de um dilema ético,
quando b exdgrinciys impostas o trabathador entram
em confiito oom as suas normas e valotes

« £ uma medida de qualidade do trabatho e esti relacionada com
a percecio que o trabathador tem sobre s condicGes de
trabalho & & aplicacio das s capacidades.

| Conflits TrabathofFamilia |

* Ag pxigdncias e obrigacies do trabalho influenciam de forma
negativa a vida familiar.

| Confianca vertical

* Exprime-se pela confianca entre subordinades e chefia
bem coma na sua partiha de informagdes ande é
expressado os diferentes pontos de vista.

Confianca horizontal |

+ Exprime-se pela confianca entre subordinados e chefia
bem comao na sua partilha de informagfes ande €
expressado os diferentes pontos de vista.

. Comunidade sadal no trabalho |

* RelagHes sociais que 52 estabelecs entre os
profissionais.

| Auto eficicia ii

* Confianca efou expectativa de que através do esforgo
pessoal € possivel realizar com sucesso numa fungao
especiica.
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Metodologia de Andlise de Dados

A divisdo dos intervalos

representa uma
‘ interpretacdo

Analisadas as médias *semaforo” que

das respostas para representa o nivel de

cada questdo das 28 risco de um
Questdes classificadas dimensdes e determinado fator.
com escalas tipo posicionadas num
Lickert. ponto coorte.

Analisadas as 28 sub-

dimensdes, que s3o
constituidas entre 1a 4
questies.

Aglicione um rodapd .

Metodologia de Andlise de Dados
Exigbneias quantitativas, ritmo de trabalho, exigéneias emocionais, Exigéncias cognitivas, influnda no trabalho, possibilidades de

conflitas laborais, confianca horizontal, inseguranca laboral, sadde geral,  deserwolvimentn, previsibilidade, transparéncia do papel |eboral,
confilto trabafho-familia, problemas em dormin, Burnout, stress, sintomas  recompensas, apobo social de colegas, apoio social de superiores,
depressivos & compart tos ole conmunidacde secial no trabalie, qualidade da lideranca, confianga vertical,
' justica & respeitn, auto-eficicia, significado do trabalha, compromisso

com o local de trabalho e satisfagio no trabaiho.

0-2,33 2,34-3,66 3,67-5 0-2,33 2,34-3,66 3,67-5
5 o e Riscoparaa  Intermédio sSituagso
fovorivet  Wtermédio. -t Satide favorivel
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Metodologia de Analise de Dados
Exemplo

4 0 peu trobalho opre: - | Sabe exatamente qu, - [Sabe exatamente o 1 - | Transparincia do pa - |

2 i £l i 2 BEEEEEGET Transparéncia do
4 2 4 s A esaeean7 Papel Laboral -
4 3 4 3 3333333313
X 2 £} 3 2333333333 Fator de protecdo
L 3 5 5 4333333333 1 profissional em
r 4 4 4 ) 4 que a transparéncia
: i ; : - Eﬁ; do papel laboral
1o} 1 4 3 33nnnn pode interferir na
2 - 1 1 3,333333331 sua salde.
2 4 5 ] 2333333313
REl E a i 3333333333 10 profissionais com
4] 3 3 3 5 risco intermédio.
; 2 y Z B profissionais sem
4 'S 4 4
: & i) A BEGEEEEET Fisco.
2 4 3 2333333333

i
I ESEw

Onde estamos bem...
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Onde estamos bem...

At o O veder
i T €
Ertr cm wecakwga [y
o Ui
SRS DTl

Risco
intermédio
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Onde estamos em risco
intermédio

Onde estamos em risco

=Emp
sjtieti Ao i ApET o
\ unedidto Apsio
' sncial tot supsrinms
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Stress Ocupacional

A Priorizacdo

Representa "uma interacao das condigbes de
trabatho com as caracteristicas do trabalhador,
em que as exigéncias do trabalho excedem a

Organizacao do trabalho
Engloba o conteldo, o método e

capacidade do trabalhal™ 2 “las. inter-relagfes  entre .dlferentes

(ACT.2015) L. - \ ca.rgc_:s., de maodo ji s_atlsf‘_zlzer 0s

\ ) requisitos organizacionais e

tecnoldgicos, contudo & mals dificil

i de intervi, mas apresenta mals

o efeitos a longo prazo. (Borges, 2018)
Lh4]
Sindrome Burnout - Definida pela dimensio exaustdo emocional, evidenciada por #".'.“ ra
sentimentos de fadiga, esgotamento fisico @ emocional; pela despersonalizacio, em '@‘ i& vl

que o individuo se distancia das relagbes interpessoais; e pela dimensdo baixa
realizacdo profissional, em gque o profissional supre sentimentos negativos de si
mesmao [Maslach, 2009).

---""1--.________‘
-‘—'—\._____T.- o
B
1
i
= Y

E .
- - Ddlfad d P ol = Bl -
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Implicagbes para a Saude dos Profissionais da USP

_ﬂ_.-—-" _—

Ambientes de trabalho mais saudiveis, @ mais produtivos, onde envelhecer possa decorrer
com satde, pressupondo boas condigies de trabalho e bem estar fisico e mental dos
trabalhadores (EU-OSHA, 2016)

Caixa dos Primeiros Socorros
Emocionais

1. Quando for possivel faga uma coisa
de cada vez

2. Preste toda a atengdo no que esta a
fazer.

3. Quando a mente divagar, traga de
valta.

4. Repita o 3 passo varias vezes.

5. Evite distragGes.
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