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Resumo

Objetivo: Avaliar o nivel de exposicdo ao Stresse e Exaustdo profissional e a
capacidade de Coping dos Enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Intensivos e
Intermédios no periodo de pandemia Covid-19 ocorrido no ano de 2020. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo e correlacional, transversal, com abordagem
guantitativa. Realizou-se uma revisao da literatura, utilizando as bases de dados de
referéncia na producdo cientifica relacionados ao tema e para a recolha de dados dos
profissionais foi utilizado um questiondrio sobre exposicdo a situagdes de stresse e
exaustao profissional em atividades de saude. Para dar resposta a pergunta de partida
e cumprir com os objetivos da investigacdo foram elaboradas algumas hipdteses de
investigacdo. A investigacdo abrange o periodo desde o inicio da pandemia até meados
de setembro do ano de 2020. Principais resultados/conclusées: A amostra ¢é
maioritariamente feminina (82,4%) e a idade variou entre os 23 e os 58 anos. Cerca de
64,7%, além do trabalho como enfermeiro, fazem atividades domésticas diariamente.
Os niveis de stresse e burnout evidenciado foi moderado, tal como a capacidade de
coping. Denotou-se uma inte-rrelacao parcial entre o nivel de fadiga laboral, de stresse
laboral e de burnout reportado pelos enfermeiros inquiridos com o sentimento de
seguranca e exigéncia do trabalho no atual contexto de pandemia. Também se
evidenciou uma correlagao entre o sentir-se sobrecarregado de trabalho durante a
pandemia e o foco de coping emocional. Quanto maior o sentimento de sobrecarga
maior o foco na gestdo das emocdes. Ainda assim, a capacidade de coping dos
enfermeiros inquiridos ndo parece influenciar o seu sentimento de seguranca e a
exigéncia percebida do trabalho no atual contexto de pandemia. A sobrecarga de
trabalho, o medo da incerteza, a falta de informacao relevante e a falta de realizacao
profissional foram os principais fatores evidenciados com potencial de relacdo com as
exigéncias do contexto pandémico. Esta situacdo merece devida atencdo, podendo, no
guadro atual de agravamento da pandemia, ter uma maior repercussdo negativa nos
enfermeiros se os fatores identificados ndao forem resolvidos. Para esse efeito foram
propostas algumas medidas de controlo da exposicdo a riscos psicossociais do trabalho
neste grupo de profissionais.

Palavras-chave: Stresse, burnout, coping, covid-19, enfermeiros.



Abstrat

Objective: To assess the level of exposure to professional stress and exhaustion
and the coping skills of nurses at an Intensive and Intermediate Care Unit during the
Covid-19 pandemic that occurred in 2020. Methods: This is a descriptive, correlational,
cross-sectional study with a quantitative approach. A literature review was carried out,
using the reference databases in scientific production related to the theme and a
guestionnaire on exposure to situations of stress and professional burnout in health
activities was used to collect data from the professionals. To answer the starting
guestion and meet the research objectives, some research hypotheses were developed.
The research covers the period from the beginning of the pandemic to mid-September
2020. Main results/conclusions: The sample is mostly female (82.4%) and the age
ranged from 23 to 58 years. About 64.7%, in addition to their work as nurses, do
household activities on a daily basis. The levels of stress and burnout were moderate, as
was the coping capacity. There was a partial interrelation between the level of work
fatigue, work stress and burnout reported by the nurses surveyed with the feeling of job
security and demand in the current pandemic context. A correlation was also evidenced
between feeling overloaded with work during the pandemic and the focus of emotional
coping. The greater the feeling of overload the greater the focus on managing emotions.
Still, the coping skills of the nurses surveyed do not seem to influence their sense of
security and perceived job demands in the current pandemic context. Work overload,
fear of uncertainty, lack of relevant information, and lack of professional fulfillment
were the main factors highlighted with potential relationship to the demands of the
pandemic context. This situation deserves due attention, as it may, in the current
worsening of the pandemic, have a greater negative impact on nurses if the identified
factors are not resolved. To this end, some measures have been proposed to control
exposure to psychosocial risks of work in this group of professionals.

Keywords - Stress, burnout, coping, covid-19, nurses.
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INTRODUCAO

O ano de 2020 ficou marcado na histéria do mundo, pois vivemos um momento sem
precedentes, conjuntura de completa incerteza com a rdpida expansdao de uma doenca
causada por virus. Esse cenario foi avaliado por diversas autoridades de salde
internacionais, assim como pelos governantes, no que diz respeito ao combate da
pandemia Covid-19 como também os impactos sociais e econdmicos adjacentes a esta
ameaca em Saude Publica e Ocupacional (OMS 2020).

Em um curto espaco de tempo muita coisa mudou e continua mudando nos anos
de 2020/2021, os proéprios pesquisadores destacam que fazer previsbes em meio ao
cenario incerto é uma tarefa dificil. Os fatores que podem variar de forma imprevisivel sdo
muitos, o que compromete boa parte das metodologias que normalmente sdo aplicadas
para varios tipos de previsdes (World Health Organization, 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o
surto da doenca causada pelo novo coronavirus (Covid-19) constitui uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional. Em 11 de margo de 2020, a Covid-19 foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia (OMS, 2020).

Em 31 de dezembro de 2019, o Escritério da OMS na China foi informado de casos
de pneumonia de etiologia desconhecida detetada na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na China. Em 7 Janeiro de 2020, um novo tipo de coronavirus, 2019-nCoV, foi
detetado em um surto nessa mesma cidade (World Health Organization, 2019).

A nivel mundial e regional, a OMS ativou um sistema de gerenciamento de
incidentes (IMS) junto com parceiros técnicos e operacionais; tem sido fornecido um
suporte técnico aos paises por meio de escritérios regionais e nacionais. Mecanismos de
redes e parcerias globais de especialistas foram ativados para fornecer um pacote técnico
abrangente de orientacdo proviséria para 2019-nCoV. Diversos materiais sdo atualizados
regularmente a medida que o surto evolui e a epidemiologia critica é verificada e
compartilhada com paises e parceiros por meio do Event Information Site (EIS), Disease
Outbreak News, External SitReps e o site da OMS. A Comissdo Nacional de Saude, a partir
de 23 de janeiro de 2020, revisou a protecdo padrdes e especificacdes para trabalhadores
médicos e prevencao reforcada e medidas de controle contra 2019-nCoV em hospitais (OIT

- Organizacao Internacional do Trabalho, 2020).



A cada instante vivemos diferentes situa¢des, o contexto mundial muda e mais
adaptagOes sao necessarias, situagdes novas e incertezas sao fatores que podem aumentar
o stresse ja presentes nos seres humanos, pois os individuos necessitam adaptar-se a
novos acontecimentos que podem ser entendidos como reag¢des do organismo com
componentes psicoldgicos, fisicos, mentais e hormonais, quando o individuo tem
incapacidade para essa adaptacdo e sofre desgaste devido a isso, o stresse se torna
negativo conhecido também como distresse (La Cruz, De & Abellan, 2019).

Nesta investigacdo considera-se o conceito de stresse enquanto sinédnimo de
distresse, tal como é feito em Portugal, ou seja, na perspetiva negativa do significado
(Carvalho & Neto, 2018). Hans Selye na década de 1930, atribuiu um significado especifico
areacao de stresse, definindo este conceito como uma sindrome geral de adaptacao (Seyle,
1975). Khorol, Ivan S. Stress: as tensdes e os desgastes da vida moderna In: O Correio da
Unesco, Ed.brasileira. Rio de Janeiro: Editora da Fundag¢do Getulio Vargas, ano 3, no.12,
dez.1975, p.4-9.

A Agéncia Europeia para a Segurancga e Saude no Trabalho (EU-OSHA, 2017a) vém
alertando a respeito do stresse relacionado com o trabalho, sendo esse motivo de
crescente preocupacado para muitos trabalhadores em todo o mundo. Estimativas recentes
mostram que, aproximadamente, metade dos trabalhadores europeus considera o stresse
como uma situacao habitual no local de trabalho e que os seus efeitos negativos incluem
uma crescentes taxas de acidentes e lesdes, o aumento do absentismo, assim como do
presentismo.

A Organizacao Internacional do trabalho (OIT), em recentes publicacdes, estima
gue, anualmente, 2,78 milhGes de trabalhadores morrem devido a acidentes de trabalho e
doencas profissionais. Os dias de trabalho perdidos sao estimados em quase quatro por
cento (4%) do produto interno bruto (PIB) mundial a nivel global, atingindo os seis por
cento (6%), ou mais, em alguns paises (Hamalainen et al., 2017; Takala et al., 2014).

Os acidentes de trabalho e doencgas profissionais, além de custos econdmicos
causam um imensuravel sofrimento humano, contudo, ao longo do século XXI as
investigacOes e a pratica vém demostrando frequentemente que tal sofrimento em grande
parte pode ser evitavel (Organizacdo Internacional do Trabalho, 2019). A EU-OSHA (2012a)

deixa claro que o aumento da carga e intensidade de trabalho é suscetivel a ter um impacto



negativo sobre os estados de saude e bem-estar dos trabalhadores, podendo contribuir

para exaustdo profissional (DGS, 2020).

Em diversas areas do mundo social, compreende-se o risco como uma entidade
presente em diversas atividades, sendo assim, dificilmente os sujeitos estardo imunes aos
riscos ou se colocaram fora do seu alcance (Areosa, 2009). Os estudos sobre os riscos
consistem em muitas varidveis, sendo o risco no trabalho um tipo especifico desse, que
nem sempre provocou as mesmas discussdes, antes pelo contrario, vém sofrendo
progressos e novas configuragdes nas diversas sociedades sujeitando a novas formas do
saber sobre as consequéncias para o ser humano no seu local de trabalho (Areosa, 2009).

Nas organizacdes, 0s riscos quase sempre sao vistos como fatores negativos para a
salide e seguranca dos trabalhadores. Pode-se encontrar uma correlagao entre os riscos
laborais e os potenciais efeitos adversos que o trabalho provoca nos individuos e na sua
qualidade de vida. Assim como potenciais perdas para a organiza¢ao, pois 0s riscos sao
propensos de provocar lesGes fisicas e doencas nos trabalhadores, danos materiais e/ou
ambientais (Areosa, 2009)

Segundo diversos autores, que serdo melhores citados ao logo desta Dissertacdo, o
trabalho em ambiente hospitalar traz diversos riscos para a salde dos trabalhadores, visto
gue o ambiente, em si mesmo, ja propicia situacdes constantes de stresse, sofrimento
humano e morte. Além disso, também pode gerar insatisfacao profissional, a percecao
negativa do trabalho desenvolvido, a sobrecarga de trabalho em termos fisicos e
psicolégicos e de multiplicidade de tarefas, podendo ser fonte de danos para a saude fisica
e mental dos trabalhadores (Américo & Neto, 2019; Areosa, 2012; Arrabacgo, 2008; Mendes
& Areosa, 2016; Souza et al., 2017).

Existem outros fatores que corroboram para o aumento dos riscos para os
profissionais da saude, tais como o elevado grau de responsabilidade inerente a profissdo
(lidam diariamente com vidas, sendo que o erro intrinseco ao ser humano pode causar
danos a outrem); as mudancas de turnos que afetam diretamente o sistema biolégico; e o
prolongamento frequente do horario, pois s6 podem sair do posto de trabalho quando
houver substituicdo (Arrabaco, 2008). Nesta perspetiva, este estudo focalizard os
enfermeiros como os trabalhadores objeto de analise, pois sdo considerados como os

principais cuidadores na area da saude, desempenhando um papel fundamental na sua
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instituicdo de trabalho, sendo os profissionais que mais frequente e extensamente tem
contacto com os doentes e seus familiares culminando em maior exposi¢cao a riscos.
(Hermansyah & Riyadi, 2019; McVitar, 2003; Tao et al., 2018; Waddill-Goad, 2019).

Varios estudos no mundo vém demonstrando que os profissionais da enfermagem
fazem longas jornadas de trabalho, o que aliadas a desvalorizacao, falta de autonomia, mas
condicdes de trabalho e elevada carga fisica e emocional, coloca a profissdo como uma das
gue tem maior exigéncia do ponto de vista psicossocial (Pires et al., 2010; Gray-Stanley &
Muramatsu, 2011; Bogaert et al., 2013; Dalri et al., 2014a; Silva Neto et al., 2015; Lala et
al., 2016). Todas as situagdes evidenciadas anteriormente reportam diversos fatores de
risco de natureza psicossocial, elevando o nivel desse risco relacionado com o trabalho da
profissdo. Esses fatores de riscos podem concorrer para prejuizos nas habilidades corporais
e psiquicas dos trabalhadores, que resultam em danos na vida cotidiana em razao da
exaustao fisica e emocional, que sdo mais prevalentes em enfermeiros do que entre a

populacdo em geral (Bogaert et al., 2013; Lala et al., 2016).



1.0BJETIVOS
1.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar o nivel de exposi¢cdo ao Stresse, Exaustdo profissional e Coping dos
Enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios no periodo de

pandemia Covid-19 ocorrido no periodo de Janeiro a Setembro de 2020.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar como um contexto de pandemia Covid-19 pode influenciar nos
niveis de stresse, exaustao profissional e coping nesse grupo de profissionais no
periodo de Janeiro a Setembro de 2020.

e Compreender as exigéncias de seguranca e saude no trabalho da profissao
de enfermagem numa unidade de cuidados intensivos e intermédios,
nomeadamente em termos de riscos psicossociais;

e Valorar o nivel de risco psicossocial dos enfermeiros da Unidade de Cuidados
Intensivos e Intermédios e o nivel de intervencdao de controlo dos riscos

psicossociais em presencga.



2 PROBLEMATICA DO ESTUDO

Vive-se num momento de grandes mudangas e incertezas em todas as areas e
partes do mundo com a pandemia Covid-19, todas essas alteracdes geram diversos efeitos
positivos e negativos nos individuos e nos profissionais. Tal como refere o Diretor Geral da
OMS, o Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus que afirma que muitas coisas mudaram desde a
notificagdo dos primeiros casos da Covid-19 e continuam mudando desde o primeiro
lancamento do Plano Estratéfico de Preparacdo e Resposta (World Health Organization,
Abril 2020).

As flutuagGes dos ciclos econédmicos, altera¢cdes na natureza do trabalho, alteracdes
dos espacos de trabalho, novas formas de organizacbes do trabalho, entre outras
alteragdes, podem contribuir para um aumento da desestabilizacdo do bem-estar
psicossocial das/os trabalhadoras/es no trabalho (Areosa, Neto & Arezes 2014). Os riscos
estao presentes na vida de todo ser humano, em qualquer atividade que se realize na vida
pessoal ou no trabalho. Em se tratando da atividade laboral, os riscos também estdo
associados e podem contribuir para o equilibrio das pessoas, assim como também causar
danos a saude fisica e mental (Américo & Neto, 2019).

Ademais, os riscos sao entidades omnipresentes no contexto laboral, ndo sendo
possivel conhecer o todo que envolve o perigo ou os riscos (Areosa, 2010). Existem duas
visoes diferentes sobre como o risco deve ser percebido: um significado objetivo dos riscos,
a qual a definicdo é feita apenas por especialista/peritos sem considerar o senso comum,
e outra perspetiva que trabalha na dtica da integracdo do especialista com o nao
especialista (Areosa, 2009).

As doengas profissionais e os acidentes de trabalho tém grandes consequéncias ao
nivel da saude, ndo sé do individuo acometido, como também dos seus familiares; impactos
econdmicos na organizacdo eventualmente podem influenciar na economia do pais. Dessa
forma, as doencas profissionais, assim como os acidentes de trabalho, refletem em custos
com tratamentos, absentismo, indenizacdes e pensdes por invalidez (Mendes & Areosa,
2016).

Logo, verifica-se um aumento da exigéncia e expectativas por partes das pessoas
em relacdo ao funcionamento das organizacdes e da propria produtividade, refletindo-se
também no contexto da saude. Nem sempre tais exigéncias vém acompanhadas de

melhores condi¢cGes de trabalho e melhores recursos, atualmente, surge cada vez mais a
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necessidade de se fazer mais com menos. Os profissionais de salude, por vezes, trabalham
em condi¢Oes precdrias, escassez de recursos humanos e materiais, além de horarios
prolongados. Tais condi¢cdes contribuem para aumentar os casos de stresse e outros
fatores psicossociais, que pode ampliar as probabilidades de erros, ocorréncias de
acidentes e baixo rendimento profissional (Mendes & Areosa, 2016).

Os hospitais oferecem uma gama variada de perigos e os profissionais da saude
estdo de forma cotidiana expostos aos mesmo. Os perigos do local de trabalho concretizam
varios tipos de riscos como, por exemplo: bioldgicos, fisicos, quimicos, lesdes musculos-

esqueléticos e psicossociais (Areosa, 2012).

2.1 JUSTIFICACAO DO ESTUDO

Diante do contexto apresentado, entende-se ser relevante analisar os fatores de
risco psicossocial, com foco no stresse, exaustao profissional e coping, que os enfermeiros
de uma Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios de um Hospital na grande Lisboa
estao expostos em um contexto de pandemia Covid-19 no ano de 2020, com vias a propor
acoes de intervencdo e, consequentemente, contribuir para a gestdo organizacional. Esse
estudo também se mostra importante diante do cendrio Unico que o mundo se encontra
(pandemia Covid-19) e pela lacuna existente na literatura cientifica, uma vez que existe um
numero reduzido de pesquisa nessa especificidade, mas que puderam nortear sua
discussdo. Além da vinculagdo atual do mesmo aos propdsitos de pesquisa que
contemplam a articulacdo entre seguranca e saude no trabalho nos servicos de prestacado
de cuidados de saude, ambito em que se ancora o objeto dessa investigagao.

Portanto, vem fornecer subsidios para a gestdo de organizacGes de saude no que
tange a implementacao de agdes e politicas com vistas a avaliacao e prevengao precoce
dos riscos psicossociais a quais os enfermeiros intensivistas estdo expostos, bem como das
suas consequéncias para vida profissional e pessoal. De forma adicional, tem-se também a
contribuicdo do ponto de vista académico, que foi transformar saberes empiricos em
ciéncia aplicada para a solugdo de problemas praticos na rotina institucional, ampliando o
conhecimento sobre o tema e instigou reflexdes sobre as potenciais intervencdes. Para a
sociedade, a contribuicdo potencial foi a de prover os profissionais de saude de
informagdes que permitam melhor subsidiar sua pratica laboral, culminando em um

melhor atendimento a populacao.



Trabalha-se na perspetiva de andlise dos riscos que integra a visdo do especialista e
nao especialista, pois consideramos que esse ponto de vista pode também oferecer novas
dimensdes sobre os riscos, os quais eventualmente ndo foram detetadas pelos peritos ou
cientistas.

O recorte temporal do estudo foi do inicio da pandemia até o final do prazo para

respostas do questionario, ou seja, setembro de 2020.

2.2 LIMITACAO DO ESTUDO

O estudo teve como limitacdo ser realizado em uma Unica unidade de saude e um
contexto de incertezas devido a pandemia Covid-19. Contudo, os dados obtidos foram
analisados com todo rigor cientifico de forma a apresentar resultados que contribuam
substancialmente para os profissionais envolvidos, para o servico de saude, para os

pesquisadores, instituicdo de ensino e comunidade cientifica em geral.

2.3 QUESTAO DE PARTIDA DA INVESTIGACAO
A questdo de partida que norteou esta pesquisa foi: Quais os niveis de Stresse,
Exaustdo profissional e Coping dos enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos no

cenario de pandemia Covid-19 no periodo de Janeiro a Setembro de 20207



3 ENQUADRAMENTO TEORICO
3.1 CONTEXTO MUNDIAL PANDEMIA COVID-19

Em 1937 foi descoberto e isolado o agente infecioso em seres humanos, e apds 28
anos analisado por microscopia entao descrito como “coronavirus” (Li et al., 2020). Entre
31 de dezembro de 2019 e 3 de fevereiro de 2020, vinte e quatro paises relataram, com
confirmacgdo por laboratério, um total de 17 391 casos infetados com 2019-nCoV, incluindo
361 mortes. A maioria dos casos (99%) foram relatados da China (17 238 casos confirmados
da China e 304 mortes). Casos confirmados (153) também relatados conforme tabela

abaixo (World Health Organization, 2020):

Tabela 1- - Visdo geral epidemioldgica

China 17238
Japao 20
Tailandia 19
Singapura 18
Republica da Coréia 15
Austrdlia 12
Estados Unidos da América 11

Alemanha 10
Malasia

Vietna

Franga

Emirados Arabes Unidos

Canadd

india

Itdlia

Federagdo Russa

Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte

Filipinas
Nepal
Sri Lanka
Espanha
Suécia

Camboja

P R PR, R, R, N NDNDNWPRA OO OO

Finlandia

TOTAL

[
w
w

Fonte: (World Health Organization, 2020)



Apesar da confirmacdo da transmissdo pessoa a pessoa, através de goticulas, ainda
se faz necessario maiores evidéncias para melhor avaliar a extensdao e mecanismos deste
modo de transmissdo, o reservatério e a historia natural da doenca continuam em
investigacdao (DGS, 2020). Inicialmente entre os casos relatados fora da China, a maioria
dos casos tem histdrico de viagens de Wuhan, na provincia de Hubei ou em outras
provincias da China ou tém contatos proximos com um caso confirmado. Embora a fonte
zoonébtica de 2019-nCoV permaneca desconhecida, é claro que o surto crescente ndo esta
mais ligado apenas ao mercado de frutos do mar de Huanan em Wuhan, muitos dos novos
casos relatados nao visitaram o mercado de Huanan (World Health Organization, 2019).

Conforme dados publicados dos primeiros paises afetados pela pandemia, estima-
se que 40% dos casos sofrerdo uma doenca leve, 40% testardo doengas moderadas, como
pneumonia, 15% dos casos padecerdo doenca grave e 5% dos casos terdo doenca grave,
podendo levar a morte (World, 2020). A situacdo mundial referente a Covid-19 no dia 03
de marco de 2020 de acordo (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
eram — 90 663 casos confirmados; — 3 043 ébitos; - Transmissdo comunitaria ativa: China
(Continental e Hong Kong), Irdo, Italia (Emilia-Romana, Lombardia, Piemonte, Veneto),
Japao, Singapura, Coreia do Sul. Em Portugal, segundo o relatério de situacdo da DGS
publicado nessa mesma data, eram 4 casos confirmados, zero dbitos e 101 notificacdes de
casos suspeitos (desde janeiro de 2020).

A OMS avaliou que o risco era muito alto para a China, alto em nivel regional e alto
em nivel global. Nos niveis Regional e Global, o risco geral é avaliado como alto devido a
um elevado nivel de preocupacao de expansao internacional adicional; espalhamento de
casos para 16 outros paises e transmissdo de pessoa para pessoa (World Health
Organization, 2020).

Muitos paises possuem planos de preparacao e resposta que devem ser a base de
atividades imediatas e urgentes. O planejamento de resposta urgente com os parceiros é
fundamental para a contenc¢ado rapida de quaisquer casos importados e para fortalecer a
resiliéncia dos sistemas de saide em uma emergéncia sanitaria. Com base na autoavaliacdo
dos paises, lacunas e desafios foram identificados sobre a capacidade do laboratério
nacional e as praticas do Infection prevention and control (IPC). A outra area com

importantes lacunas estavam na area de adequacgdo da logistica e recursos disponiveis
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(equipamentos de protecdo individual - EPI, meios de transporte e reagentes de
laboratério) (World Health Organization, 2020).

A disseminacdo global do virus sobrecarregou os sistemas de saude, e causou rutura
social e econdmica generalizada. A capacidade do virus em se espalhar foi reduzida ao
colocar sociedades e economias em espera, dessa forma as medidas defensivas ajudaram
para limitar alguns dos impactos de curto prazo do virus, dando tempo para traduzir o que
estava sendo aprendido sobre o virus e para criar solucdes para que a sociedade pudesse
voltar a uma maneira mais normal de viver: um novo normal (World, 2020). Ainda segundo
a OMS (2020), a pandemia é muito mais do que uma crise de saude e requer uma resposta
de toda a sociedade. A determinacdo e o sacrificio da saude da linha de frente dos
trabalhadores devem ser combinados por cada individuo e cada lider politico para colocar
no lugar as medidas para acabar com a pandemia.

Para tentar conter o avanc¢o da pandemia da Covid-19 algumas medidas vém sendo
incentivadas, tais como: higienizacdo das mdos com agua e sabdo, isolamento social
evitando aglomerag¢des; na medida do possivel evitar abragos, beijos e aperto de mao;
etiqueta da tosse e espirro; distanciamento de 2 metros entre as pessoas (World, 2020).

Além das medidas citadas anteriormente, é de suma relevancia a otimizacdo e correta
alocacdo de recursos para o tratamento e suporte aos doentes. Uma revisao da literatura
evidenciou que em contexto pandémicos como o da Covid-19, os recursos sao
disponibilizados a medida que as demandas surgem e dessa foram identificadas varias
fragilidades na alocacdo de recursos que vdo desde baixo quantitativo de recursos
humanos, leitos gerais, leitos de UTI, até os equipamentos de ventilagdo assistida. De forma
a atenuar potenciais danos tanto na esfera individual, sistémico e sociais na alocacdo de
recursos em saude, a autora afirma a necessidade de critérios para uma disponibilizacao
assertiva dos recursos baseados em evidéncia cientifica e maximizacdo dos recursos
escassos (Silva, 2020). Outro estudo revela que a pandemia Covid-19 exp0s varias lacunas
em nosso sistema de saude incluindo a necessidade de investimentos de forma pratica e a
preparacao para a pandemia (Sasangohar et al., 2020).

Os paises estdo em diferentes estagios em termos de surtos e incidéncia pandémica.
A OMS reconhece que uma das caracteristicas definidoras da Covid-19 é o imenso stresse
causado nos sistemas de saude e trabalhadores de saude pela grande proporcdo de

pacientes Covid-19, que, por sua vez, podem exigir qualidade nos cuidados clinicos. Os
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pacientes demandam cuidados especificos que sobrecarregam os trabalhadores,
principalmente no que se refere ao aparelho respiratério e as medidas de protecao
requeridas como o uso constante dos EPI (OMS, 2020).

Os profissionais de salde expdem-se ao risco diariamente para salvar vidas e alguns
perdem a suas proprias vidas como resultado. Em muitos paises, as mulheres representam
até 70% da forga de trabalho na saude, e, portanto, foram desproporcionalmente afetadas.
Mesmo os sistemas de salde muito robustos podem ser rapidamente sobrecarregados e
comprometidos por um explosivo surto da Covid-19. O planejamento de contingéncia deve
incluir cendrios extremos, como a necessidade de rapidamente e completamente

reconfigurar e reutilizar em grande parte todo o setor saude (World, 2020).

3.2 CONTEXTO PORTUGAL PANDEMIA COVID-19

Portugal tem tido um progresso em relacdo a elaborac¢do de planos de contingéncia
para as pandemias, conforme relatado no plano nacional de preparacdo e respostas a
doencga causada por Novo Coronavirus, porém reconhece que a conjuntura atual é de
incertezas devido a dindmica do contexto epidemiolégico e a imprecisdo cientifica quanto
as caracteristicas deste virus (DGS, 2020). O plano foi elaborado com a finalidade de dar
resposta e minimizar os impactos da pandemia Covid-19 e descreve diretrizes estratégias
ao setor da saude (DGS, 2020).

A fase de resposta consoante com a avaliagcdo de risco para a Covid-19 e o seu impacto

para Portugal, compreende trés niveis e seis subniveis conforme tabela abaixo.

-12-



Tabela 2- Niveis das fases de preparagao, resposta e recuperagdo

Fase de
preparagdo

Epicentro identificado fora de Portugal, com
transmissdo internacional

1 - Contencdo

Casos importados na Europa

Fases de
resposta

Fonte: DGS, 2020

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) desde o primeiro momento, tem seguido o
desenvolvimento do surto por novo coronavirus (SARS-CoV-2). Foi ativado o dispositivo de
Saude Publica do Pais, com monitorizacdo e vigilancia epidemioldgica, gestdo e
comunicacdo de risco, habituais nestas situacdes (DGS 2020).

Dentre as atividades que tém sido desenvolvidas, destacam-se (DGS 2020):

1. Constituicdo de uma equipa de peritos/especialistas (Task-force) para dar resposta
a epidemia;

Divulgacdo de Comunicados diarios;
Organizacdo de Conferéncias de Imprensa;

4. Producdo e atualizacdo de informacdo para o cidaddo na pagina e nas redes sociais
da DGS;

5. Producdo e divulgacdo de materiais informativos para diferentes publicos, incluindo
aeroportos, portos, unidades de saude, escolas e populagao em geral;
Monitorizagao de redes sociais;

Emissdo de orientagOes técnicas e recomendagdes para profissionais do sistema de
saude e aeroportos;

8. Atualizagdo e validagao da informagdo disponivel sobre os casos de doenga
respiratdria aguda pelo novo coronavirus (Covid-19), de acordo com a evolugao
epidemioldgica e evidéncia cientifica;

9. Ativagao do SNS24 para triagem e encaminhamento de casos suspeitos;
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10. Ativacdo da Linha de Apoio ao Médico (LAM-DGS) para validacdo de casos
suspeitos;

11. Articulagdo permanente com instituicbes/organizacBes internacionais para ado¢do
de medidas, em consonancia com as recomendac¢des emitidas pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e pelo Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das
Doencas (ECDC) e de acordo com a avaliacdo de risco a nivel nacional;

12. Articulacdo com os Parceiros Institucionais para amplificar a disseminacdo da
informacao;

13. Repatriamento de Cidaddos que residiam ou com histéria de permanéncia na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China.

A seguir apresenta-se a linha do tempo referente ao contexto da Covid-19 de acordo
com o recorte temporal delimitado para esta pesquisa. As informacdes foram
recolhidas nos sites da DGS, Governo Portugal e Sistema Nacional de Saude. Para além
foram consultados decretos , boletim epidemiolégico, comunicados da DGS e Governo
Portugués, assim como o plano de contingéncia e o plano de desconfinamento (Graca,
2020; Direcdo-Geral da Saude, 2020; Governo Portugués, 2020; Presidente da
Republica Decreto, 2020; DGS, 2020).

Figura 1 - Linha do tempo Covid-19, Portugal 2020

Emissdo do Portugal registou 0 Governo Decretado Rerovado por Fim do Eftado de Aprovado a
Primeiro os dois primeiros Portugués Estado de mais 15 dias o Emergéncia e resolugdo que
Boletim casos de doenga declara Estado Emergéncia Estado de aprovado Plano prorroga a

Epidemiolégico importados de de Alerta abrangendo todo Emergéncla de declaragio da
COVID-19 Espanha e Italia. abrangendo todo territério abrangendo todo des_cmr‘”ame"m situagio de
territério Nacional territéria a partir de 01 de contingéncia na
Nacional Decreto: n.2 14- Nacional junho Area Metropolitana
Af2020 Decreto: n.2 2- de Lisboa, e de
©/2020. alerta no restante
territario, até ao
final de agosto de
etr e 2020.
oa
DGS 2020 DGS 2020 Gov. Pt 2020 qs 2020 020 DGS 2020

e av s ol Y — e ——— e

26/02/20 02/03/20 11/03/20 18/03/20 01/04/20 30/04/20 13/08/20  14/08/20
01/04 30/04
Medidas 18/03 / / Prorrogado
Casos , Situaglo de
trit c .
o st r(;sa:\al::s 1208 Casos . asos . Casos oo (unh‘nuldaije nos Contingénela o
. . 1 i planos de é
Suspeitos: 25 concelhos e/os :annr:mf‘;;;:m Simpatton: SB4S7 Suspatton 478K deshanosde nlf‘:;g;m
de Casos / 6‘::::-:5' Obitos:187 Obitos:989 :
Felgueiras e Confirmados: 78 01' )
Lousada Suspeitos: 637 bito Autoridades esperam o inicio

do pior més da pandemia
Fonte: DGS e site:

Autora: Vivian Carlech h”m:h‘ww‘j\f-nmms-ﬂ gov.pt/pt/g
c22/comunicacao

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Percebe-se em Portugal uma preocupacao dos Governos e dirigentes da Salude sobre os
riscos a saude mental resultantes da pandemia. Tais riscos, conforme ja mencionado, ndo
se distribuem de forma simétrica na populagao, sendo possivel identificar pessoas com

maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de doencas psiquiatricas. As pessoas dos

-14 -



grupos mais vulnerdveis sofreram consequéncias mais severas diante desse cendrio,
diferentemente daqueles que usufruem de melhores condi¢cdes sociais e materiais
desenvolveram estratégias de coping globalmente mais adaptativas, experimentaram
sintomas de sofrimento mental mais sutis (Kawohl & Nordt, 2020; Office of the United
Nations High Commissioner for Human Rights, 2020; Pfefferbaum & North, 2020; Platt et
al., 2020; Morgado, 2020).

Quando surgiram os primeiros sinais de alarme, as respostas psicoldgicas foram
dominadas pela preocupacdo e pelo stresse, tendo-se verificado niveis varidveis de
desorganizacdo comportamental e prejuizo na tomada de decisdo. A cada nova fase uma
resposta emocional diferente era gerada como: o medo, a soliddo e a ansiedade. Nas
situacdes em que os mecanismos de controlo falharam, o stresse crénico pode evoluir para
gueixas persistentes de depressdao, ansiedade, perturbacdo obsessivo-compulsiva e
perturbacdo de sono. Na fase de desconfinamento é fundamental a implementacao de
medidas de saude mental para reduzir o impacto da curva de doenca psiquidtrica, pois essa
¢é a fase que requer uma adaptacdo a nova normalidade (Morgado, 2020; Nascimento et

al., 2020).

3.2.1 Contexto Hospitalar em Portugal

Vive-se na era do conhecimento, o monopdlio profissional sustentado pelo saber
vém sofrendo declinio, hda uma divulgacdo do conhecimento cada vez maior e pode se
verificar uma populacdo mais questionadora (Carapinheiro, 1993). No trabalho, a
prevaléncia dos riscos psicossociais é cada vez mais assumida e valorizada, devido aos
prejuizos que causam a saude mental, fisica e social dos trabalhadores e a sua interferéncia
com as condicées de trabalho (Américo & Neto, 2019), havendo também maior
questionamento a esse respeito.

A organizacdo mundial de salde define hospital como um ambiente com
caracteristicas médico-social, o qual tem por base fundamental garantir uma assisténcia
médica integrada, curativa e preventiva a toda populacdo considerando o meio e
assegurando os cuidados desde o sujeito até seu seio familiar. Sendo esse um nucleo de
medicina e de pesquisa biolégico e social (OMS. Sd)

Em Portugal, o Regulamento Geral dos Hospitais (2015) define hospital como

Servicos de proveito publico, gerido, organizado e instituido com a missao de prestar uma
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assisténcia preventiva, curativa e de reabilitacdo a toda populacdo (artigo 12), colaborando
também com as investigacdes de cunho cientifico e no ensino.

Outros autores corroboram com as definicdes acima citadas acrescentando que o
ambiente hospitalar é composto de diversos tipos de atividades, podendo diferenciar a
natureza dos mesmos em termos técnicos, humanos e administrativos. Assim, é necessario
efetuar a avaliagao dos riscos de acordo com o tipo de atividade, posto de trabalho e a
natureza da exposicdo a qual o trabalhador esta inserido (Arrabaco, 2008).

O trabalho em meio hospitalar é suscetivel de causar danos para a salde, pois os
trabalhadores estdo sujeitos tanto a ocorréncia de acidentes e doencas profissionais de
origem etioldgica multifatorial, como estdo expostos frequente a situacdes de stresse e de
fadiga fisica e mental (Uva & Faria, 1992).

No contexto hospitalar em Portugal, a necessidade da presenca constante de
profissionais nos servigos durante as 24 horas do dia, requer que o trabalho seja organizado
por turnos, normalmente de 7 (SNS) ou 8 horas, em hordrios rotativos de manh3, e noite.
Aplica-se 0 mesmo cenario as unidades de cuidados intensivos. Em Portugal, as primeiras
unidades surgiram no final da década de 50 do século passado, permitindo a formacao da
primeira geragdo de intensivistas portugueses. As normas regulamentadoras do Ciclo de
Estudos em Cuidados Intensivos (despacho 276/89 de 28/7) publicados em 1989 pelo
Ministério da Saude, possibilitaram o primeiro caminho formalmente legislado para um
programa formativa em Medicina Intensiva e recomendagdes técnicas para instalagdes das
Unidades de Cuidados Intensivos (RT 09/2013) além das relativas a recursos humanos
(Paiva et al., 2016).

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) e Servicos de Medicina Intensiva sdo areas
em que se concentram os meios humanos e técnicos necessarios a monitorizagao e
tratamento dos doentes com faléncia de érgdo eminente ou estabelecida, potencialmente
reversivel. As UCI reconhecem-se pela sua identidade, missdo e lideranca. Devem possuir
um corpo clinico préprio, a tempo inteiro, como médico(s) e enfermeiro(s) em regime de
permanéncia 24 horas/dia, preferencialmente acreditados para a pratica. No caso da
Medicina Intensiva, pela Ordem dos Médicos, com o documento orientador de formacao
em Medicina Intensiva - 3/2007) (Penedo et al., 2013).

O doente critico requer cuidados de enfermagem de elevada complexidade,

exigindo maior atencdo, treino e vigilancia por parte desses (Urden, Kathleen & Lough,
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2008). Desenvolver competéncias especificas pelo enfermeiro é considerado uma mais-
valia para a melhoria da qualidade dos cuidados o que possibilita a identificagdo precoce
de sinais de instabilidade; na resposta pronta e antecipatéria a esses focos; a realizacao de
cuidados técnicos de alta complexidade; a aquisicdao de conhecimentos e desenvolvimento
de habilidades em suporte avancado de vida; o diagndstico precoce de complicacdes
resultantes da implementagdo de protocolos terapéuticos complexos; a implementagao de
respostas de enfermagem adequadas as complicacdes; monitorizacdo e avaliacdo
adequada das respostas aos problemas identificados; demonstracdo de conhecimentos
aprofundados em técnicas de comunicacdo, gestdo da ansiedade e medo perante a pessoa
e familia (Ordem dos Enfermeiros, 2010c).

O doente o qual encontra-se internado na UCI necessita, na sua maioria, de suporte
ventilatorio invasivo, monitorizacdo hemodindmica e terapéuticas complexas a fim de
manter as suas fung¢les vitais e potenciar a sua recuperagdao. Com este ambiente de
cuidados, os profissionais de saude, doentes e seus familiares vivenciam e partilham o
stresse e ansiedade (Barth, et al., 2016)

Em Portugal o Sistema Nacional de Saude (SNS) em marco de 2020, dispunha de 528
camas em unidade de cuidados intensivos, que passaram para 713 em 02 de maio,
representando um aumento de 35% de capacidade instalada (SNS, 2020). J4 em
23/10/2020 os hospitais do SNS dispunham de 1.021 camas de cuidados intensivos e 566
de cuidados intermédios, porém, destas tinham uma parte reservada para doentes com

outras patologias, como doentes coronarios ou “casos especificos” graves (SNS, 2020).

3.3 SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO (SST)

A Estratégia Nacional para a Seguranca e Saude no Trabalho 2015 -2020 (ENSST
2015 -2020) configura o quadro global da politica de prevencao de riscos profissionais e de
promocdo do bem-estar no trabalho, para o horizonte temporal de 2015 -2020 (Neto,
2015).

Aumentar a qualidade das condicGes de trabalho é um objetivo da Unido Europeia
(UE); o artigo 151.2 do Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia, estabelece que
os Estados-Membros terdo por objetivos a promoc¢dao do emprego e da melhoria das
condicOes de trabalho. Um dos pré-requisitos para alcancar o objetivo da estratégia Europa

2020, aumentar o emprego em toda a UE, passa por garantir a saude e o bem-estar dos

-17 -



trabalhadores ao longo da vida profissional. A diretiva-quadro de 1989 sobre medidas para
melhorar a segurancga e a saude no trabalho obriga os empregadores a aplicar medidas
preventivas para evitarem acidentes e doencas profissionais; naturalmente que os riscos
psicossociais deverao ser abordados nas estratégias de segurancga e salde dessas mesmas
organizacdes (Gonzales, 1989).

Além disso, os parceiros sociais europeus, ao assinarem os acordos-quadro sobre o
stresse no trabalho (2004), tinham como finalidade ampliar a consciencializacdo e o
conhecimento das entidades patronais, dos trabalhadores e dos seus representantes a
respeito do stresse no local de trabalho, bem como evocar a atengdao para os sinais
suscetiveis de revelarem a existéncia de problemas de stresse no trabalho (Europeias,
2004). O mesmo se replica no acordo sobre assédio e violéncia no trabalho (2007), que
também sdo objetivos da politica europeia em matéria de salde e seguranca no trabalho.
O acordo visa prevenir e gerir problemas de intimidacdo, assédio sexual e violéncia no
trabalho sempre que necessario (Comissao das Comunidades Europeias, 2007). Ambos os
documentos reconhecem a importancia dos riscos psicossociais, ja que os acordos
representam um compromisso com o desenvolvimento e a aplicacdo do seu conteudo a
nivel nacional (Eurofound and EU-OSHA, 2014).

Com a crise atual de pandemia Covid-19 todas as areas (destaque para a economia,
educacdo, seguranca) tém sido impactadas, assim como a saude e seguranca do
trabalhador no que diz respeito as condi¢des de trabalho; salarios e acesso a protecao
social. Com consequéncias particularmente negativas em grupos especificos mais
vulnerdveis aos resultados adversos do mercado de trabalho, tais como os trabalhadores
dos servicos considerados ndo essenciais (OIT, 2020a).

Determinadas classes da populagdao sdao mais afetadas diante de um cendrio de
pandemias, podendo agravar ainda mais a desigualdade social, sdo eles (OIT, 2020a):

» as mulheres que estdo representadas nas profissdes que estdo na linha da
frente para lidar com a pandemia e que suportardo encargos adicionais nas
responsabilidades familiares e de cuidados de saude, acrescidas pelo
encerramento de escolas ou de servicos que prestam esses cuidados;

» trabalhadores/as com condi¢des de satude subjacentes;

» jovens, que ja enfrentam taxas mais elevadas de desemprego e de

subemprego;
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» pessoas idosas, que podem enfrentar maior risco de desenvolver problemas
de saude graves e que podem também sofrer de vulnerabilidades
econdmicas;

» trabalhadores e trabalhadoras sem protegdo, tal como: independentes,
ocasionais e que ndo tenham acesso a mecanismos de licencas remunerada,
ou baixas por doenga;

» Trabalhadores (as) migrantes, que podem nao ter acesso aos seus locais de
trabalho nos paises de destino e ter de regressar para junto das suas
familias.

Comprovou-se com as experiéncias vivenciadas com outras doencas, tais como a
sindrome respiratdria aguda grave (SARS), os surtos de virus da gripe A (HIN1) e do virus
do Ebola, a importancia dos locais de trabalho, ndo apenas identificando as popula¢des em
risco, mas também como forma de entender os mecanismos de propagacao das doencas.
Tais aspetos reforcam a importancia de se implementar as medidas de controlo e
prevencao nestes locais (OIT - Organizagao Internacional do Trabalho, 2020).

E de suma importancias que as instituicdes tenham um plano de resposta de
emergéncia no local de trabalho. Esse deve ser elaborado para suprir as situacdes de crise
de saude e pandemias, estando os locais de trabalho mais bem preparado para uma
resposta rapida, organizada e eficaz, adaptando as medidas a cada situacdo (OIT, 2020).

Na convencgao (N.2 155), assim como sua Recomendacdo, sdo apresentadas varias
medidas de prevencao e protecdo da seguranca e salde para amenizar os efeitos negativos
das pandemias, como a Covid-19 no mundo do trabalho, seguem algumas delas:

= Art. 16 - 1. Deverad ser exigido dos empregadores que, na medida que for razoavel e
possivel, garantam que os locais de trabalho, o maquinario, os equipamentos e as
operagdes e processos que estiverem sob seu controle s3o seguros e ndo envolvem risco
algum para a seguranca e a saude dos trabalhadores.

- 2. Devera ser exigido dos empregadores que, na medida que for razodvel e
possivel, garantam que os agentes e as substancias quimicas, fisicas e bioldgicas que
estiverem sob seu controle, ndo envolvam riscos para a saude quando sdo tomadas

medidas de protecdo adequadas.
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- 3. Quando for necessario, os empregadores deveriam fornecer roupas e
equipamentos de protecdao adequados a fim de prevenir, na medida que for razodvel e
possivel, os riscos de acidentes ou de efeitos prejudiciais para a saude.

= Art. 18 - Os empregadores deverdo prever, quando for necessario, medidas para
lidar com situacGes de urgéncia e com acidentes, incluindo meios adequados para a
administra¢dao de primeiros socorros.

= Art. 19 - ¢) Os representantes dos trabalhadores na empresa recebam informacao
adequada acerca das medidas tomadas pelo empregador para garantir a seguranca e a
salde, e possam consultar as suas organiza¢les representativas sobre essa informacao,
sob condicdo de ndo divulgarem segredos comerciais;

-d) Os trabalhadores e seus representantes na empresa recebam
treinamento apropriado no ambito da seguranca e da higiene do trabalho;

-e) Os trabalhadores ou seus representantes e, quando for o caso, suas
organizacdes representativas na empresa estejam habilitados, em conformidade com a
legislagdo e a pratica nacionais, para examinarem todos os aspetos da seguranca e a saude
relacionados com seu trabalho, e sejam consultados nesse sentido pelo empregador; com
essa finalidade, e em comum acordo, poder-se-a recorrer a conselheiros técnicos alheios a
empresa;

-f) O trabalhador informard imediatamente o seu superior hierarquico
direto sobre qualquer situacao de trabalho que, a seu ver e por motivos razoaveis, envolva
um perigo iminente e grave para sua vida ou sua saude; enquanto o empregador nao tiver
tomado medidas corretivas, se forem necessarias, ndo podera exigir dos trabalhadores a
sua volta a uma situacdo de trabalho onde exista, em carater continuo, um perigo grave ou
iminente para sua vida ou sua saude.

= Art. 20 - A cooperacdo entre os empregadores e os trabalhadores ou seus
representantes na empresa deverd ser um elemento essencial das medidas em matéria de
organizacao e de outro tipo, que forem adotadas para a aplicacdo dos artigos 16 a 19 da
presente Convengao.
= Art. 21 — As medidas de seguranca e higiene do trabalho n3ao deverao implicar
nenhum 6nus financeiro para os trabalhadores.
Em Portugal o relatério Garantir a Seguranca e Saude no Trabalho Durante a

pandemia, Lisboa, 2020 explora medidas para prevenir e controlar o risco de contagio,
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riscos psicossociais, riscos ergonémicos e outros riscos de seguranca e saude no trabalho
associados a pandemia dada sua importancia (OIT - Organizagao Internacional do Trabalho,
2020). O Sistema de Gestdo de Seguranca e Saude no Trabalho (SGSST) introduzido tanto
nos paises industrializados como em paises em desenvolvimento durante os anos de 2010
a 2020 e sua aplicacdo varia com os requisitos legais. Percebe-se que um SGSST é uma
ferramenta ldgica e vantajosa para a melhoria continua do desempenho da SST a nivel
organizacional (OIT, 2011). Politica, organizacdo do planeamento e da implementacdo de
medidas, avaliacdo e acdes de melhoria sdo elementos-chave para a criacdo de um SGSST
de acordo com as diretrizes da OIT (ILO-OSH 2001).

A Organizagao Internacional do Trabalho orienta a Gestao de Seguranga e Saude no
Trabalho que ao instituir medidas de prevenc¢ao e controlo de riscos, os procedimentos
devem ser compreensiveis no que ser refere ao planejamento e resposta de emergéncia
para diferentes cenarios, isso inclui um surto moderado ou uma pandemia grave (OIT,
2001). Prosseguir com um plano de continuidade das atividades auxiliard na identificagao
dos riscos que podem acometer uma empresa ou organizagdo em tempos de crise e
delinear estratégias de reducdo do seu impacto (OIT, 2009). O plano deve contemplar
formas praticas para reduzir o risco de exposicao dos trabalhadores, incluindo cuidados
médicos, promocao de habitos de higiene pessoal e altera¢des na organizagao do trabalho
para minimizar o contacto pessoa-pessoa (Kawakami, 2009).

Consoante as orientagdes, o plano pode incorporar medidas sobre distanciamento
fisico, turnos de trabalho, operacdes de reducdo de fungdes, teletrabalho e outras medidas
de reducdo da exposicdo ao risco (EU-OSHA, 2020). O documento também pode
contemplar as potenciais consequéncias sociais incluindo a saude mental, que uma

epidemia pode ter nos trabalhadores e trabalhadoras (IOSH, 2020).

3.4 RISCOS PSICOSSOCIAIS

Riscos psicossociais sdo riscos que decorrem dos fatores que influenciam a salide e
o bem-estar do individuo e do grupo de trabalho. Derivam da psicologia do individuo e da
estrutura e da funcdo da organizacao do trabalho. Incluem aspetos sociais, tais como as
formas de interacdo no seio dos grupos; aspetos culturais, tais como os métodos
tradicionais de resolucdo de conflitos; e aspetos psicoldgicos, tais como as atitudes, as

crencas e os tracos de personalidade (OMS, 1981)
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Os riscos psicossociais sdo definidos como a relacdo entre o conteldo e organizacao
do trabalho, competéncias e necessidades dos trabalhadores e varidveis ambientais, assim
como a gestdo destes, e considera que tais interacdes influenciam de forma negativa a
salde dos trabalhadores através das suas vivéncias e apreensdes (OIT, 1986). Existem
diferentes tipos de riscos psicossociais, como o stresse, burnout, assédio sexual, assédio
moral, discrimina¢do no trabalho, precariedade, interferéncia do trabalho com a vida
pessoa, entre outros (Neto, 2015).

O estudo desta tematica desenvolveu-se significativamente apds a década de 1950,
quando os aspetos psicoldgicos e socioldgicos do trabalho se consolidaram como objeto de
pesquisa. A partir de 1960, a investigacdo nesta area foi altamente impulsionada, com o
aumento das pesquisas na area da psicologia do trabalho e do ambiente psicossocial,
desviando-se da perspetiva individual para perspetiva do ambiente de trabalho em saude.
A atencdo a este fendmeno acentuou-se em 2000, depois de se constatar o aumento de
acidentes graves no trabalho decorrente de condi¢cGes psicossociais negativas (Leka & Jain,
2010).

O tema dos riscos psicossociais do trabalho tem assumido bastante enfoque na

ultima década. Segundo (Neto, 2015, p.2):

“esta situa¢do também é fruto do impacto suscitado por iniciativas como o Inquérito Europeu as
Empresas sobre Riscos Novos e Emergentes da Agéncia Europeia para a Seguran¢a e Saude no
Trabalho (AESST) em 2009; a campanha sobre os riscos psicossociais no trabalho do Comité dos Altos
Responsdveis da Inspe¢do do Trabalho em 2012; e a campanha europeia de 2014-2015 da AESST
sobre gestdo do stresse e dos riscos psicossociais no trabalho (designagdo: “Locais de trabalho
sauddveis contribuem para a gestdo do stresse”)”.

A avaliacdo e gestdo dos riscos é uma abordagem central na intervencao e sadde do
trabalho. Os principios que |he estdo subjacentes também sdo aplicdveis no ambito dos
riscos psicossociais do trabalho, alids devem ser a linha de orientacdo para qualquer
diagndstico e intervencdo nesta area e devem obedecer os mesmos principios de acdo
preventiva anunciados na diretiva-quadro e no regime juridico da seguranca e saude no
trabalho (Neto, 2015).

Diferentemente do que ha anos atras se acreditava, pois por muito tempo
prevaleceu a ideia que ndo era possivel determinar relagdes etioldgicas tdo claras e diretas
dos riscos psicossociais como acontece com os demais riscos ocupacionais. Na medida em

gue os problemas de caracter psicossocial decorriam de variaveis de grandes instabilidades
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como sdo as caracteristicas do/a trabalhador/a, além de que esses fatores de risco
poderiam manifestar-se diferidos no tempo (Neto, 2014b).

O Inquérito Europeu as Empresas sobre Riscos Novos e Emergentes (ESENER) da EU-
OSHA é um inquérito abrangente, que questiona e analisa a forma como os riscos de
seguranca e saude sdo geridos na pratica nos locais de trabalho europeus. As sinteses dos
resultados serdo demostradas e discutidas posteriormente no texto, se atendo apenas aos
riscos psicossociais.

A campanha sobre os riscos psicossociais no trabalho do Comité dos Altos
Responsaveis da Inspecdo do Trabalho em 2012 teve como objetivo um enfoque especial
ao0s riscos psicossociais no trabalho a fim de promover e manter o bem-estar fisico, mental
e social dos trabalhadores, promover a realizagao da avaliagdo de riscos psicossociais nos
locais de trabalho e incrementar a melhora da qualidade das avaliagdes de riscos existentes
(ACT, 2012).

Outra campanha europeia foi em 2014-2015 da AESST sobre gestao do stresse e dos
riscos psicossociais no trabalho, designada “Locais de trabalho sauddveis contribuem para
a gestdo do stresse”. Teve como principal objetivo contribuir com os gestores,
empregadores, trabalhadores e representantes de SST reconhecer a importancia e
necessidade de se gerir riscos psicossociais no trabalho, nomeadamente o stresse (AESST,
2015).

Cerca de metade dos trabalhadores europeus considera o stresse uma situacao
comum no local de trabalho, o que contribui para cerca de 50% dos dias de trabalho
perdidos. Nesta medida, ainda de acordo com estudo, o stresse pode levar ao desgaste
fisico, mental e emocional dos trabalhadores, pelo que a abordagem que pretenda sanar
este problema devera ser transversal a toda a organizacdo e ndo somente ao individuo
(OSHA, 2012).

A carga mental, o stresse, a insatisfacao laboral, as dificuldades de relacionamento
e a desmotivacao, aliados a uma ineficiente comunicacao, falta de apoio, sobrecarga de
trabalho e praticas de assédio, sdo algumas das condi¢cdes que podem levar aos riscos
psicossociais. Podemos afirmar que existem vdrios tipos de riscos psicossociais
dependendo do ambiente de trabalho e da exposicao do trabalhador (Silva, 2014).

Os riscos psicossociais decorrem de deficiéncias na concecao, organizacao e gestao

do trabalho, bem como de um contexto social de trabalho problematico, podendo ter
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efeitos negativos a nivel psicoldgico, fisico e social tais como stresse relacionado com o
trabalho, esgotamento ou depressdao (OSHA,2012). Os fatores de risco psicossociais sao
definidos em termos de interagdes, por um lado entre contetdo do trabalho, organizacao
do trabalho e gestdao, e outras condigdes ambientais e organizacionais. Por outro, as
competéncias e necessidades das/os trabalhador/es que provam ter uma influéncia
perigosa sobre a saude das/os trabalhador/es através das suas percecdes e experiéncias
(OIT, 1986; Cox & Cox, 1993; AESST, 2015).

No presente trabalho sdo focalizados os riscos psicossociais de stresse e burnout

(exaustdo/esgotamento profissional).

3.4.1 Stresse

Na Europa, 25% dos trabalhadores afirmam que experimentam o stresse
relacionado com o trabalho, e uma propor¢ao semelhante relata que o trabalho afeta sua
saude negativamente (AESST, 2014). No ESENER, cerca de 8 em cada 10 dirigentes
europeus manifestaram preocupag¢dao com o stresse nos respetivos locais de trabalho;
todavia, menos de 30% admitiram ter implementado procedimentos para lidar com os
riscos psicossociais (AESST, 2010).

O stresse associado ao trabalho é o segundo problema de salide mais frequente na
Europa, sendo a causa de entre 50% a 60% de dias de trabalho perdidos (Ordem dos
Psicdlogos Portugueses, 2017). De acordo com as estatisticas de 2008/09, o SafeWork
Australia (2012a) estimou que o stresse relacionado ao trabalho custa a sociedade
australiana 5,3 bilides de dodlares anualmente. Este valor inclui os custos resultantes da
interrupcdo da producdo e despesas médicas. Em 2009/10, foram pagos 6480 processos
relacionados com o stresse no trabalho, como valor médio dos sinistros sendo de 12700
délares (Safe Work Australia, 2012b, 2013).

Chandola (2010), no Reino Unido, utilizou dados de 2001/02 indicando que 35% das
gueixas de saude auto relatadas eram devido ao stresse, ansiedade ou depressao. Essa
percentagem foi aplicada aos dados da Health and Safety (HSE) sobre o custo da falta de
saude relacionado com o trabalho e os acidentes, levando o autor a concluir um custo
relacionado com esse problema entre 7 e 10bilides de libras para 2001/02, o equivalente a

0,7-1,2% do PIB do pais.
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Apesar de alguns autores consideram o stresse uma das palavras do século XX
(Taché & Selye,1979; Rafael & Lima,2014) o tema vem sendo discutido hd muitos anos e
existem vdrias definicdes de stresse na literatura. Alguns autores relatam as primeiras
referéncias ao stresse em 1910 por William Osler, referindo os doentes médicos, porém
ainda muito incipiente (O’Driscoll & Cooper, 1966).

O conceito vem evoluindo ao longo dos anos e varios estudiosos contribuiram para
conceituar tal fenbmeno havendo até hoje muitas defini¢cdes a respeito do tema. Chrousos
e Gold (1992) referem que na era classica, Herdclito muito incipiente no conceito de estado
estatico e a capacidade intrinseca de sofrer mudangas; posteriormente Empédocles
sugerindo que o equilibrio ou harmonia era condicdo necessaria para a sobrevivéncia dos
organismos vivos; Hipdcrates, 100 anos mais tarde, comparou a saude a um equilibrio a
doenca a uma desarmonia, entretanto, Epicuro, incutiu a ideia de que a mente teria
influéncia nas forgas curativas (Chrousos, & Gold, 1992). Na era renascentista, o conceito
foi sendo alargado por outros autores como Thomas Sydenham e Claude Bernard
(Chrousos, & Gold, 1992).

Hans Selye (1956) nos anos trinta, foi investigar na fisica o termo Stresse e suscitou
a hipdtese de que uma sequéncia de eventos estereotipados, psicoldgicos e fisioldgicos,
advindos em doentes graves, representavam o efeito de severas e prolongadas respostas
adaptativas. Esse estado foi referido como a Sindrome de Adaptacdo Geral ou Sindrome de
Stress (SAG ou SS), associando-o a situacdes de alarme, resisténcia e exaustao (Seyle, 1977)
e reorientou o conceito de Sydenham sobre doencas de adaptacao.

Pinheiro 2001 define stresse como: “um conjunto de reag¢des orgdnicas e psiquicas de
adaptacgdbes que o organismo emite quando é exposto a qualquer estimulo que excite, irrite, amedronte ou o

faca muito feliz” (Pinheiro 2000, p.1). Para a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), o stresse
¢é definido como: “a doenga do século 20”, correspondendo a maior epidemia mundial, sendo
um dos maiores inimigos da saude e da produtividade (Limongi, 1997; Masci, 1997).

No dicionario online de lingua portuguesa, verificamos que o stresse tem as mesmas
conotacbes citadas anteriormente como um conjunto de perturbac¢des psiquicas e
fisioldgicas, instigadas por causas diversas que podem lesar ou impedir a realizacdo normal
do trabalho. Também esta relacionado a tensdo e pressdao no e pelo trabalho (Infopedia,

2003).
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O stresse no trabalho é definido, segundo o National Institute of Occupational
Safety and Health (1999), como uma resposta nociva fisica e emocional que sdo geradas
guando as exigéncias no trabalho sdo maiores que a capacidade de recursos que o
trabalhador dispGe. Dessa forma, Santos e Santos 2005 concluiu que o stresse é o resultado
da relagdao do homem com o seu meio ambiente. As influéncias externas de varias origens,
assim como a prépria perce¢cdo em relagdo a elas, a capacidade de adaptacdo e a
vulnerabilidade sdo importantes para a ocorréncia e a gravidade do processo de stresse,
gue sofre influéncia também da personalidade do individuo e do seu estado de saude
(equilibrio metal, fisico e emocional) naquele momento, considerando o stresse como nao
doenca e sim uma disposicao do organismo para lidar com os fatores estressores (Santos
& Santos, 2005).

As reacdes dos individuos podem ser classificadas como de natureza positiva, sendo
o eustresse e de natureza negativa que é o distresse. O eustresse pode mover a pessoa ao
um nivel ideal de esforcgo, realimentando-se com os resultados obtidos, mesmo diante de
pressdao. De forma oposta o distresse pode levar ao adoecimento, relacionado a falta de
estimulo, sobrecarga e monotonia (Fiori, 1997). Segundo o conceito de Seyle a Sindrome
da Adaptacdo Geral ao stresse (SAG), apresenta trés fases distintas conforme quadro

abaixo.

Figura 2 - Fases da Sindrome Geral da Adaptacgdo ao stresse

- Fase de Resisténcia ‘ Fase de Exaustao

W  Fasede Alarme

caracterizada como

caracterizada pelo fato a permanéncia do

de que todas as
respostas corporais
entram em estado de
prontiddo geral

(Ballone, 2001a).

estimulo agressor faz
com que o organismo
entre na fase de defesa
com o objetivo de
regredir aos efeitos
anteriores (Lipp cit.

Tensdo, 2003).

conseqiiéncias de
falhas no processo de
adaptagdo aos
estimulos permanentes
€ excessivos
(Vasconcellos cit.

Tensdo, 2003)

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Os estimulos capazes de provocar o aparecimento de respostas organicas, mentais,
psicoldgicas e/ou comportamentais relacionadas com as mudangas fisioldgicas

estereotipadas, que resultam em hiperfuncdo da glandula supra-renal e do sistema nervoso
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autonomo simpatico sdo chamados estressores. Esses podem variar conforme sua natureza
e classificados como internos (disposi¢cGes pessoais e condicdes emocionais atuais) e
externos (stresse no trabalho; stresse na sociedade e stresse pessoal (Ballone, 2001a; Fiori,
1997).

A vulnerabilidade da pessoa estd diretamente relacionada a manutencdo e o
desencadeamento do stresse, isso faz com que as pessoas reajam diferente frente ao
estimulo estressor e explica também a reacdo diferente da mesma pessoa sob a mesma
situagdo em momentos distintos (Ballone, 2001a).

O stresse ocupacional (no trabalho) foco deste estudo, é o produto da relagdao entre
o individuo e seu ambiente de trabalho, quando as exigéncias do trabalho transpdem as
habilidades do trabalhador. Isso poderd desencadear no trabalhador um desgaste do
organismo que consequentemente vem interferir na sua produtividade (Siqueira, 1995).
Miranda (2011) acrescenta a essa definicdo que individuos reagem diferente frente aos
mesmos estressores, dessa forma pode-se relacionar a ocorréncia do stresse entre a
interacdo entre as caracteristicas do ambiente e a do sujeito.

Outra definicdo conhecida é do Trucco (1999) que definiu stresse ocupacional como
respostas emocionais, comportamentais e fisioldgicas mediante a situacbes que sdo
apreendidas e interpretadas pelo individuo como perigo ou ameaca para sua integridade
tanto fisica ou psicoldgica. O stresse manifesta-se quando existe uma desarmonia entre as
capacidades do individuo e as exigéncias do seu meio (Trucco, Valenzuela & Trucco, 1999).

A baixa autonomia na realizacdo das atividades, chefias rigidas e autoritarias,
conflitos com colegas e superiores, excesso de pressao e a, elevada carga de trabalho sdo
exemplo de fatores stressores relacionados ao ambiente corporativo que podem produzir
respostas ao stresse, que eleva o potencial para o adoecimento. As respostas do organismo
podem ser classificadas de acordo com sua origem: emocional (irritabilidade, angustia,
insatisfacdo no trabalho), fisiolégicas (aumento da pressao arterial, da frequéncia cardiaca
e respiratéria, da tensdo muscular) e comportamentais (absenteismo, uso indevido da
forca, drogas, bebidas alcodlicas) (Moon, 2015).

Outros estimulos também podem ser caracterizados como estimulos capazes de
provocar o stresse nos trabalhadores interferindo na sua performance e rendimento tais

como: barulho, calor, condicdes fisicas e psicossociais intolerdveis (Ladeira, 1995).
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3.4.1.1 Modelos de Stresse
Para compreender as varidveis subjacentes ao stresse ocupacional, citaremos de

seguida, alguns modelos, nomeadamente: o Modelo de Avaliacdo Cognitiva de Lazarus &
Folkman; Ajuste Pessoa-Meio de Harrison; Controlo/Exigéncia de Karasek & Theorell;
Dindmico de Cooper; Compreensivo de Beehr e o Modelo das exigéncias e dos recursos.

- Modelo de Avaliagao Cognitiva de Lazarus e Folkman: neste modelo os autores focam
a forma com que as condi¢Oes potencialmente causadoras de stresse sdo percebidas, existe
uma estreita relacdo entre o individuo e o meio, ou seja, ambos estdo em constantes
mudancas. A resposta de stresse tem origem quando um determinado acontecimento é
avaliado como ameacador ou quando o individuo considera que excedem os seus recursos
para as enfrentar (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis, & Gruen, 1986). Dois tipos
de avaliacdo sdo conceituados por Lazarus e Folkman (1984): avaliacdo primaria, no que
tange a primeira interpretacdo do sujeito face ao evento experienciado e a avaliagdo
secundaria, que manifesta quando o evento ou situacdo foi avaliada de modo negativo,
remetendo para a andlise dos recursos ou capacidades do sujeito para afrontar (capacidade
de coping) essa situacao (Lazarus & Folkman 1984). O processo compreende duas funcdes
protetoras para o individuo:(i) coping focado no problema—desenvolvimento de estratégias
com o objetivo de promover mudancas na situacdo que originou o stresse (Rafael & Lima,
2014); (ii) coping focado na emogao desenvolvimento de estratégias no sentido de regular
as emocgdes (estados emocionais préprios) (Rafael & Lima, 2014). O modelo foi um
contributo importante para entender o stresse no local de trabalho, porém criticado pela
excessiva ténica colocada nos padrées de natureza individual (Rafael & Lima, 2014).
- Modelo de Ajuste Pessoa-Meio de Harrison: O stresse profissional é explicado a partir do
ajustamento entre, por um lado, as exigéncias gerais do trabalho e, por outro, as
competéncias e capacidades do trabalhador/a. A premissa fundamental de teoria do
ajustamento pessoa-ambiente é que o stresse surge do desajustamento entre a pessoa e 0
ambiente. H4 trés distingdes fundamentais centrais para esta teoria: (i) distincdo entre a
pessoa e o ambiente (caracteristicas distintas); (ii)distincdo entre as representacGes
objetivas e subjetivas da pessoa e do ambiente; (iii) distingdo nos tipos de ajustamento
pessoa-ambiente (ajustamento entre exigéncias do ambiente e as capacidades da pessoa;
correspondéncia entre as necessidades da pessoa e os suprimentos no ambiente que dizem

respeito as necessidades da pessoa) (Rafael & Lima, 2014).0s suprimentos referem-se a
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recursos e beneficios extrinsecos e intrinsecos, que possam satisfazer as necessidades da
pessoa, tais como comida, abrigo, dinheiro, envolvimento social, realizagdo ou sucesso
(Rafael & Lima, 2014).

- Modelo de Controlo/Exigéncia de Karasek & Theorell: O modelo de Controlo/Exigéncia foi
desenvolvido por Robert Karasek e Tores Theorell, em 1990, para explicar as rela¢des entre
os aspetos psicossociais do trabalho e a saude fisica e mental, a satisfagcao no trabalho e a
produtividade. Esses autores sustentam a existéncia de relacdo entre as exigéncias fisicas
e psicolégicas do trabalho e a habilidade dos individuos para se controlar. Existem efeitos
interativos das exigéncias e do controlo sobre os niveis de stresse (o controlo modera o
impacto das exigéncias/pressées) (Rafael & Lima, 2014 & Almeida, De et al,
2016).Combinando os niveis (altos ou baixos) das duas referidas dimensdes (exigéncias e
controlo) encontram-se quatro situa¢des diferentes de trabalho conforme figura abaixo

que tém efeitos diferenciais na saude (Rafael & Lima, 2014).

Figura 3 - Modelo bidimensional Controlo-Exigéncia Karasek

Baixa exigéncia Trabalho ativo

Trabalho passivo Alta exigéncia

Fonte: (Araujo, Graga e Araujo, 2003)

A concecdo revista desta perspetiva (Johnson&Hall, 1988; Karasek &Theorell, 1990),
acrescentou o apoio social ao conjunto de fatores que influenciam os niveis de tensao
psicolégica e, em ultima analise, o bem-estar psicossocial no trabalho. Propde-se que
efeitos benéficos do controlo serdo ainda mais reforcados quando o individuo recebe apoio
social (seja pratico ou emocional) das/os colegas de trabalho e chefias (Rafael & Lima,

2014).
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- Modelo Dindmico de Cooper, Sloan, e Willians (1988) integra atributos organizacionais e
individuais e percebe o stresses como consequéncias negativas, fisicas e mentais, da
aplicacdo de estratégias inadequadas para lidar com as problematicas relativas as estas
carateristicas ou seja o stresse ocorre quando a pessoa percebe que nao pode confrontar
adequadamente o problema, por auséncia de estratégias de coping, quando o
afrontamento é importante ou quando as dificuldades de afrontamento causam
preocupacdo. Sendo assim, este modelo centraliza a ideia de que o stresse podera dar
origem a doenca e a disfuncdo ocupacional, sendo um processo que se desenvolve em
quatro fases: stressores, diferencgas individuais, efeitos individuais e efeitos organizacionais

e doengas conforme figura.

Figura 4 - Modelo Dindmico do stresse ocupacional Cooper, Sloan, & Willians

FATORES DE ESTRESSE SINTOMAS DO ESTRESSE
FATORES INTRINSECOS il INDIVIDUAIS
AO TRABALHO Aumento da pressdo
arterial;
o Irritabilidade; DOENCAS
ORZT::z::Ao o Alcoolismo; FISICAS E

y Depressdo; MENTAIS
Ulceras e gastrites;

Problemas de

coragdo, etc.

RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL

» INDIVIDUO
PROGRESSAO NA

CARREIRA )

ORGANIZACIONAIS
» Absenteismo

ESTRUTURA E CLIMA

ORGANIZACIONAL Rotatividade ’ \
o Queda de DISFUNCOES
- produtividade e | ORGANIZ
INTERFACE CASA E qualidade
TRABALHO Greves
- 5 Sabotagens

Fonte: (Quintino, 2019)

- Modelo Compreensivo de Beehr (1985), vislumbra o stresse no local de trabalho
compreende um conjunto de fatores (o meio laboral social e fisico, a natureza do trabalho,
as caracteristicas situacionais e individuais e a duracao dos stressores) que interagem entre
si na origem de uma resposta de stresse. A tensdo originada pelo stresse, de acordo com
Hart e Cooper (2001), podera aparecer no individuo em trés formas complementares: (i) a

tensdo psicoldgica (psychological strain), que engloba a ansiedade e depressao;
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(i) a tensao fisica e fisioldgica (physical and physiological strains), que envolve conjuntos
de respostas fisiolédgicas como o aumento da tensao cardiovascular, aumento da secregao
de cortisol, etc.; (iii) a tensdo comportamental, que inclui um conjunto de respostas ao
stressor, caracterizadas por um aumento de comportamentos de risco para a saide como,
por exemplo, o aumento no consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e consumo de drogas.
Todos estes fatores relacionados entre si, desencadeiam um conjunto de respostas de
stresse que tém influéncia na saude fisica e mental e no rendimento e bem-estar
ocupacional, com graves repercussées na qualidade de vida do trabalhador (Almeida, De
etal., 2016).

- O Modelo das exigéncias e dos recursos, este modelo (Job Demands-Resources Model, JD-
R) classifica os fatores psicossociais nas categorias globais de exigéncias de trabalho e
recursos de trabalho como objetivo de ver como estes podem influenciar a doenca e o
empenho organizacional (Rafael & Lima, 2014).As exigéncias sdo aspetos fisicos e sociais
de um trabalho que requerem esforcos (implica custos fisicos e psicolégicos), enquanto os
recursos sdo aspetos como o local de trabalho ou caracteristicas organizacionais que
ajudam ao cumprimento de metas de trabalho, a reduzir exigéncias, ou a estimular o
crescimento e o desenvolvimento das/os trabalhadoras/es (Rafael & Lima, 2014). O
burnout (exaustdo profissional) e o engagement (envolvimento) sdo propostos como
estados psicoldgicos opostos que tém efeitos na saude. Refere-se que as exigéncias e
recursos profissionais s3ao os fatores que levam aos dois estados independentes. As
exigéncias profissionais sdo geralmente os principais preditores de varidveis como o
burnout ou os problemas de saude psicossomaticos, os recursos sdao, em geral, os
preditores mais importantes da satisfacdo no trabalho, da motivacdo e do engagement

(Fernandes, 2016).

3.4.1.2 Fontes e Moderados de Stresse

O ambiente de trabalho exp&e o individuo aos varios potenciais stressores, como
por exemplo: prazos para a realizacdo de tarefas, desentendimentos com os colegas e
ameacas de desemprego e podem levar ao stresse (Ladeira, 1996). Tais situa¢des, ao serem
percebidas pelo individuo como uma ameaca as suas necessidades de realizacdo tanto do
quesito pessoal como profissional, podem vir a prejudicar a sua relacdo com as suas

funcbes e o ambiente de trabalho, na medida em que este ambiente contém exigéncias
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excessivas, ou a propria pessoa nao possui recursos adequados para enfrentar tais
situagdes (Martins et al., 2000; Santos et al., 2008).

Uma pesquisa sobre as origens de stresse para enfermeiras de unidades de
emergéncia no Canadd, identificou como agentes stressores o desenvolvimento de
recursos humanos, as recompensas, as urgéncias, a comunicagao e o estilo de supervisao,
demais fatores de stresse encontrados neste estudo foram a baixa média de idade da
equipe de enfermagem e médicos, o uso inadequado do departamento de emergéncia,
treinamento dos médicos que ndo gostam de receber conselhos de enfermeiras
experientes em emergéncia, longa espera de especialista durante o plantao, dificuldade de
comunicacao entre médico e paciente, demora na transferéncia de pacientes, inefetividade
para melhorar o ambiente de trabalho, dificuldade de comunicacdao e entendimento,
incompeténcia, inexperiéncia, condices deficientes de trabalho e planta fisica inadequada
(Hawley, 1992).

Outro estudo com enfermeiros pods-graduados no Brasil revelou as origens dos
agentes stressores organizacionais como: sobrecarga de trabalho; relacionamento e
comunicacdo; caracteristicas da instituicdo; - poluicio ambiental (Martins et al., 2000).
Segundo Mc Grath (1976); Miranda, 2011:10-11), existem seis fontes de stresse no ambito
organizacional, tendo em conta as relagdes entre stresse e o comportamento nas
organizacgoes:

1. Stresse baseado na tarefa (ex: sobre carga de trabalho, e o grau de dificuldade);

2. Stress e baseado no papel (ex: conflito de papéis, ambiguidade)

3. Stresse intrinseco ao contexto do comportamento (clima e cultura organizacional)

4. Stresse proveniente do préprio meio ambiente fisico (ex: temperatura ambiente);
5. Stresse proveniente do ambiente social (ex: conflitos interpessoais);
6

Stresse pessoal (ex: caracteristicas pessoais-sintomatologia depressiva).

Alguns dos principais stressores extra-organizacionais (relativos as caracteristicas e
vida pessoal e social do/a trabalhador/a) presentes na literatura sdo (Cooper & Davidson,

1988; Santiago, 2004):
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Figura 5 - Stressores extras-organizacionais

v v

O quadro familiar O quadro social
Dinamica familiar Alienagdo e apatia
Relagoes conjugais Climatizagao, alimentagio, etc
Suporte social global = _ o | Mudangas frequentes
Relagio com os filhos Conducdo automovel
Preocupagdo com a protecgao familiar Vida urbana/rural
Qualidade de vida Exercicio fisico, desporto, lazer
Preocupagdes financeiras Relagoes e actividades sociais

Estado de desenvolvimento

A esfera pessoal
Caracteristicas genéticas, anamnésia.
Caracteristicas demograficas
(idade, formagio, religido, nacion.)
Stress, adaptabilidade
Personalidade tipo A
Extroversao ou introversao
Neurose
Acontecimentos da vida
Qutros aspectos importantes

Fonte: Neto, 2018

Os principais moderadores do impacto dos stressores no individuo sdo (Cooper et

al., 2001; Huczynski & Buchanan, 2007):

v

Condicado fisica: lida-se melhor com o stressse se estiver de boa saude (relacionado
com habitos alimentares, exercicio fisico, tempos de repouso, padrdes de
relaxamento);

Aspetos demograficos e profissionais: idade, sexo, raga, estatuto socioecondmico,
ocupacOes, apoio social de suporte;

Aspetos psicoldgicos: tracos de personalidade (ex: extroversdao ou introversao,
personalidade tipo A - ambiciosa e competitiva que esta sempre em busca do
sucesso, estados de humor, autoconceito, autoestima, estabilidade emocional);
Apreciacdo cognitiva das situa¢Oes (ex: crencas negativas; excesso de otimismo;
locus de controle, estilos pessoais e grupais de coping);

Resisténcia: uma visdo da vida caracterizada por uma perspetiva inovadora e de
desenvolvimento (valorizacdo da mudanca, adaptabilidade, etc.), pode ser a
combinacdo ideal para se aumentar a resisténcia a acontecimentos stressantes.

As organizacdes, conforme ja citado anteriormente, relacionam diretamente o

stresse aos aspetos financeiros da empresa, visto que a presenca de fadiga, ansiedade,

insatisfacdo e baixa motivacdo, podem impactar na produtividade e no numero de

acidentes de trabalho (Ladeira, 1995).
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Segundo a AESST (2012), tanto as organizacdes quanto o individuo sofrem
consequéncias do stresse profissional. A nivel organizacional podemos citar: absentismo,
presentismo, elevada rotatividade do pessoal, incumprimento de hordrios, problemas
disciplinares, produtividade reduzida, acidentes, incidentes, custos de compensacgao,
subida de prémios de seguro entre outros.

A nivel do individuo podemos nomear importantes reagdes tais como:

v' reac¢des emocionais (irritabilidade, ansiedade, perturbacbes do sono, depress3o,
hipocondria, alienacdo, esgotamento, problemas ao nivel das relages familiares);

v’ reagdes cognitivas (dificuldades de concentracdo, de memdria, de aprendizagem e
de decisdo);

v' reagdes comportamentais (abuso de drogas, élcool e tabaco; comportamento
destrutivo);

v’ reagdes fisioldgicas (perturbacdes lombares, défic e imunitério, dlceras, problemas
cardiacos, hipertensao).

O stresse organizacional conforme demostrado, revela-se um importante risco
psicossocial que deve ser dado atencdo conforme os demais riscos no trabalho, fazendo
sua identificacdo, avaliacdo e integracdo no mapa geral de riscos. Sendo assim, existem
atualmente muitos instrumentos devidamente validados para avaliar o stresse ocupacional
gue devem ser utilizados o que melhor adapta para organizacdo (Neto, 2018).

Os principais instrumentos sdo: Escala do Stresse Percecionado (PSS) - Cohen,
Kamarcke e Mermelstein, 1983; Escala de Estresse no Trabalho -Paschoal eTamayo,2004;
Inventario sobre o Stresse Profissional - Spielberger e Reheiser, 1994; Spielberger e Vaag,
1999; Rafael e Lima, 2014; Questionario de Stress nos Profissionais de Saude - Cruz e Melo,
1996; Escala Portuguesa de Stress Ocupacional versdo para a Docéncia - Cardoso et al.,

2002; Coping Inventory for Stressful Situations - Endler e Parker, 1990a.

3.4.2 Burnout

O stresse no ambiente laboral também esta relacionado a Sindrome de Burnout,
sendo descrita como um estado de esgotamento (Léon & Iguti, 1999). A Sindrome de
Burnout é considerada uma das consequéncias mais marcantes do stresse ocupacional,
caracterizando-se por exaustdao emocional, avaliacdo negativa de si mesmo, depressao e

insensibilidade com relacdo a tudo e a todos (Ballone, 2001b). A primeira reacdo ao stresse
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provocado pelas exigéncias do trabalho é a exaustdo e refere-se a sentimentos de
sobrecarga e de auséncia de recursos emocionais e fisicos (Maslach et al., 2008).

Os primeiros relatos dos sintomas relativos ao burnout foram descritos em 1953 por
Schawartz e Will, entretanto o autor mais associado a esse tema é o psiquiatra americano
Hebert Freudenberger 1974, que usou para o definir a seguinte expressao: “to fail, wear
out or become exhausted by making excessive demands of energy, strength or resources”
ou seja: falhar, desgastar-se ou esgotar-se fazendo demandas excessivas de energia, forca
ou recursos (Freudenberger,1974, p 159-165).

O burnout decorre de um contexto onde os recursos dos trabalhadores ndo sao
suficientes para as exigéncias, sobretudo se estas implicam cuidar de outras pessoas, sendo
inicialmente associado a profissdes que implicam prestacdo de servicos humanos
(bombeiros, enfermeiros, policiais, professores, psicélogos), posteriormente alargado a
outras profissdes (Maslach & Jackson 1981a, 1981b; Maslach, Schaufeti & Leiter, 2001).

Sendo o burnout definido também como sendo uma condicdo de exaustdo tanto
fisica, emocional e mental desencadeado por um extenso envolvimento em situacdes
emocionalmente exigentes, salientando que sua origem parte de uma exposicdo crénica
ao stresse, ndo sendo consequéncia de um Unico evento de pressdao e mal-estar (Pines e
Aronson 1988; Teixeira, 2014; Miranda,2011).

Alguns modelos surgiram para melhorar a compreensdo do processo de burnout,
sdo eles: o modelo progressivo de Edlwich e Brodsky; sindrome de burnout de Cherniss;
sindrome de burnout de Golembiewski, Munzenrider e Carter e o modelo de Maslach,
Jackson e Leiter (Benevides-Pereira, 2002). Dado a existéncias de varios modelos
explicativos da sindrome de burnout, no presente trabalho optou-se pelo modelo
multidimensional de Maslach e Jackson (1981), dominante nos estudos dessa tematica.

Maslach e Jackson (1981) definem o burnout como um cansagco emocional, que leva
a uma perda de motivacao profissional que pode resultar em sentimentos de desconexao
e fracasso. Para tais autores, a sindrome é multidimensional que associam fatores como
experiéncia prévia, predisposicdo individual e fatores culturais. Existem trés dimensdes
fundamentais no burnout: esgotamento (exaustdo) emocional, despersonalizacdo
(cinismo) e baixa realizacdo pessoal. As trés dimensdes estdo interrelacionadas entre si,

dessa forma, o burnout manifesta-se por estas dimensdes.
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A exaustdo (ou esgotamento) refere-se a tensdo individual e a diminuicdo do
enfrentamento diante dos estressores. Os sentimentos de exaustdo dos recursos
emocionais e fisicos sdao as manifestacdes mais evidentes desta complexa sindrome
(Maslach & Jackson, 1981a, 1981b), tornando essa a dimensdo central do burnout,
entretanto, a comprovagao de que a exaustdo corresponde a uma condigao necessaria para
o burnout nao significa que, por si sé, seja suficiente para explicar esta sindrome (Maslach
et al., 2001).

A despersonalizagdo (ou cinismo) é o resultado da falta da motivacdo, do aumento
da irritabilidade e da ansiedade e revela o descompromisso com os relacionamentos
interpessoais, falta de crenca e indiferenca com as pessoas (Maslach & Jackson, 1981a,
1981b; Mills & Huebner, 1998; Constantini, et al., 1999). Tornar as pessoas objetos
impessoais do trabalho, torna-se as exigéncias mais faceis de serem geridas, essa situacdo
ocorre quando o profissional esta exausto e/ou desanimado, pois o distanciamento é uma
reacdao imediata a exaustdo, revelando uma forte relacdo da exaustdo com a
despersonalizacao (Maslach et al., 2001).

O elemento despersonalizacdo refere-se a uma resposta negativa, insensivel ou
demasiada desprendida a varias questdoes do trabalho, constantemente incluindo uma
perda de idealismo e representa a dimensao interpessoal do burnout (Maslach et al., 2008).
A despersonalizagdo normalmente desenvolve-se como resposta a sobrecarga de exaustao
emocional e, a principio é auto protetora; contudo, o risco consiste na transformacao do
distanciamento em desumanizacao (Leiter et al., 2000).

A Ultima dimensdo do burnout é falta de realizacdo pessoal que representa a
dimensao de autoavaliacdo desta sindrome, e refere-se a sentimentos de incompeténcia,
falta de realizacdao e produtividade no trabalho. Sendo a relagdo desta dimensao com as
outras dimensdes ja mencionadas, complexa, pois a falta de realizacdo pessoal pode surgir
como consequéncia de uma das outras duas dimensdes ou da combinacdo das duas
(Maslach et al., 2001 e 2008). A falta de envolvimento no trabalho, que revela baixo
investimento em desenvolvimento pessoal, resulta de sentimentos desequilibrados que
vdao desde a autoimagem negativa e a inabilidade até a falta de interesse diante a
produtividade no trabalho e a impoténcia (Codo & Vasques-Menezes, 1999; Farber &

Heifetz, 1982a, 1982b).
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Devido ao interesse da comunidade cientifica em investigar melhor a sindrome de
burnout, na década de 80, foi desenvolvida a escala Maslach Burnout Inventory (MBI) sendo
uma medida definida e padronizada de burnout como uma ferramenta precisa para
investigacGes da sindrome, amplamente aceita e utilizada pelos investigadores (Maslach
et. al., 1993).

A versao original do MBI (atualmente titulado por MBI — Human Services Survey ou
MBI-HSS) foi concebida a fim de ser aplicada em investigacGes com profissionais que
trabalham nos servicos humanos, incluindo prestadores de cuidados de saude, inicialmente
esse publico era o foco da investigacdo e preocupacdo referente ao burnout. O MBI —
Educators Survey ou MBI - ES corresponde a segunda versdo do instrumento e foi
desenvolvido para ser aplicada em profissionais que exercem fun¢Ges em ambientes
educacionais e na area da educacdo (Maslach et al, 1996), ainda direcionadas a
profissionais que se relacionam muito com outras pessoas (Maslach et al., 2001). Diante do
aumento do interesse no burnout dentro de profissdes que ndo sdo tdo nitidamente
orientadas para as pessoas, surge uma terceira versao do MBI, o MBI — General Survey ou
MBI-GS, esta versdo avalia as trés dimensdes do burnout tal como na medida inicial, porém,
as varidveis sao levemente arranjadas referentes a termos mais amplos ao trabalho em
geral e ndo apenas para as relagdes interpessoais que podem representar somente uma
parte desse trabalho (Maslach et al., 1996).

O Burnout estd incluido na 112 Revisao da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-11) como um fendmeno ocupacional, nao é classificada como uma condigao médica
(WHO, 2019). Maslach, Schaufeli & Leiter (2001) propdem um modelo que relaciona seis

areas de vida no trabalho com burnout:
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Figura 05- Modelo de seis areas de vida no trabalho com burnout

Carga de esobrecarga excessiva de demandas que esvaziam a energia do individuo;

trabalho

N
erelacionado a ineficdcia ou a falta de realizagdo pessoal, o individuo é subjugado no nivel de
responsabilidade que possui;

eauséncia de recompensas apropriadas pelo trabalho executado (monetarias ou sociais);

Recompensa

?
J
V

eperda da conexdo com os colegas de trabalho;
Comunidade

equando a justica ndo é percebida;

econstrangimento em fazer coisas, no trabalho, consideradas pouco éticas, contrapondo os
proprios valores.

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Benevides-Pereira (2002) refere-se ao burnout como uma metafora para indicar
aquilo, ou aquele, que atingiu o seu limite e, por falta de energia, ndo tem mais condi¢des
fisicas ou mentais para desempenhar func¢des. O burnout estd relacionado com o mundo
do trabalho e com o tipo de atividades laborais do individuo. Além disso, comporta uma
dimensao social e inter-relacional, através da despersonalizagao.

A sindrome de burnout foi também conceituada como uma resposta ao stresse
crénico no trabalho, qualificado pela diminuicao do entusiasmo, desgaste mental, culpa e
inatividade pelo trabalho que pode comprometer o desempenho do individuo na medida
que o trabalho ja ndo representa uma fonte de prazer pessoal (Gil-Monte, 2002). Também,
esta fortemente relacionada ao presentismo, que foi definido por Hemp (2004) pela
presenca fisica do trabalhador no local de trabalho, porém, devido a um problema de
saude, ndo consegue desempenhar na totalidade as suas fungGes. Apesar dos problemas
de salde serem uma forte causa deste fendmeno, encontram-se outros fatores associados,
quer de aspeto pessoal, quer organizacional (Aronsson & Gustafsson, 2005; Johns, 2010).

Relacionado com o stresse e o burnout esta o conceito de coping, que pode ser
definido como o conjunto das estratégias utilizadas das pelas pessoas para se adaptarem

as circunstancias adversas que enfrentam (Antoniazzi, Dell’Aglio & Bandeira, 1998).
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Segundo Lazarus (1993) o coping pode ser definido como “esforcos cognitivos e
comportamentais em constante mudanga para gerir situagdes especificas, externas ou
internas, que sdo percebidas como colocando a prova ou sobrecarregando os recursos de

um individuo”.

3.4.3 Coping

Feldman (2001, p.513) entende o coping como os esforgos e estratégias utilizadas
pelas pessoas “para controlar, reduzir ou aprender a tolerar as ameagas que conduzem ao stress”, isto é,
de forma consciente ou inconsciente, a pessoa procura mecanismos de defesa diante de
situacdes stressantes, sendo esse fator importante na maior ou menor probabilidade de
experiéncia de burnout.

Para uma melhor compreensdo do conceito, mesmo sem ser consensual, é
importante distinguir entre estratégias e estilos de coping. De forma geral, as estratégias
se referem a agdes cognitivas ou de comportamento tomadas no curso de um episédio
particular de stresse, enquanto os estilos de coping tém sido mais relacionados a
caracteristicas de personalidade ou a resultado (Antoniazzi, Dell’Aglio & Bandeira, 1998).

As estratégias de coping e as emoc¢des tém grande relevancia na gestdo do stresse.
Existe na literatura referéncia para a ligacao entre emogdes no trabalho e a ponderacgao de
acontecimentos relacionados com o bem-estar, a continuacao de objetivos, os interesses
pessoais, as caracteristicas do posto de trabalho e da tarefa, o sistema de recompensas, o
feedback sobre o desempenho e a conduta do superior e dos colegas de trabalho (Marques-
Pinto & Chambel, 2008; Zapf & Holz, 2006).

Dessa forma, as estratégias de coping sao esforgos pessoais para administrar as
exigéncias externas/internas de uma situacdo (Lazarus & Folkman, 1984b). Sendo essas
adequadas/eficientes ao permitir o equilibrio entre o controlo do desconforto emocional e
a administracdo do problema que provoca o desconforto, tendo que ser coerentes com os
valores/convicgdes, objetivos e estilos de coping de cada pessoa (Kertz et al., 2015; Lazarus
& Folkman, 1984b).

Inimeros instrumentos para andlise de coping foram desenvolvidos desde os
meados dos anos 80. Os questionarios mais utilizados sao: COPE, WCQ, CSQ, CISS, RCOPE

e CRI e estdo organizados em diferentes fatores, dimensdes, estilos ou estratégias de
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coping (Kato 2015). O Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) utilizado nessa
investigacdao foi desenvolvido por Endler e Parker (1990a) e a por¢do da abordagem
disposicional, isto &, a preferéncia por uma determinada estratégia de coping, tentando
identificar estilos de coping utilizados por diferentes individuos em diferentes situagdes
stressantes (Brands et al., 2014). O questiondrio esta disponivel em duas versdes (de 21 e
48 itens), sendo frequentemente utilizado em diferentes populagdes, pois apresenta boas
propriedades psicométricas (Alpha = 0,76 a 0,88) (Brands et al.,, 2014). Tem trés
subdominios, que podem também ser designados por dimensdes, estilos ou estratégias de
coping: orientado para a tarefa, gestdo das emocdes e coping por evitamento afastamento

da situacdo (Parker & Endler, 1992).

3.5 STRESSE, EXAUSTAO PROFISSIONAL E COPING NA PROFISSAO DE ENFERMAGEM

Ao longo dos tempos com a investigacdo da saude dos trabalhadores da
enfermagem no contexto hospitalar, é possivel certificar que estes trabalhadores estdo
expostos a varias atividades que comprometem a saude, gerando indices elevados de
acidentes de trabalho e doencas relacionadas (Souza et al., 2017). A identificacdo precoce
dos riscos ocupacionais a que uma equipe de enfermagem esta exposta, contribui
efetivamente na prevencdo e no controle dos riscos e dos acidentes de trabalho, reduzindo
os danos a saude do trabalhador e os prejuizos a instituicdo (Souza et al., 2017).

O enfermeiro portugués é o profissional habilitado com um curso de licenciatura
em Enfermagem (240 créditos / 4 anos) concluidos numa escola superior de enfermagem
ou numa escola superior de saude e inscrito na Ordem dos Enfermeiros de Portugal. Assim,
é atribuido um titulo profissional que |he reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos

e comunidade, aos niveis da prevencdo primaria, secundaria e terciaria (REPE, 1996):

“A enfermagem é a profissGo que, na drea da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, séo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele
estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a
sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (REPE, 1996; p. 99).

A enfermagem é reconhecida como uma das areas profissionais a qual se registam
elevados niveis de stresse associados ao ambiente laboral. Essa classe, esta sujeita a

diversos riscos psicossociais com efeitos a nivel psicoldgico, fisico e social, decorrentes de
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fatores como a interagdo e conflitos com uma diversidade de outros profissionais,
sobrecarga de trabalho, horarios por turnos e exigéncias emocionais que se exige pelo
contato direto com pacientes e seus familiares (Hermansyah & Riyadi, 2019; McVitar, 2003;
Tao et al., 2018; Waddill-Goad, 2019).

Para que os profissionais da salde possam garantir um atendimento de exceléncia,
eles também necessitam sentir seguros e sauddveis no local de trabalho. A OMS (1948)
expressa, tal como a Carta de Ottawa (1986), a saide como bem-estar fisico, mental e social
(Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, 1986). Porém, um estudo NEXT 2005
(nurses’early exit — saida precoce dos enfermeiros) concluiu que os enfermeiros ndo estao
satisfeitos com o seu local de trabalho, e que 15,6% dos enfermeiros europeus ponderam
com frequéncia abandonar a profissdo antes da idade da reforma. Ainda, segundo a
pesquisa, além da insatisfacdo com o local de trabalho, existem poucas perspetivas de
progressao na carreira, os hordrios de trabalho dificeis, os salarios baixos e o esforco e o
desgaste fisicos e mentais elevados, sdo algumas das razdes que atualmente impedem a
profissdo de ser atrativa (Meillner et al., 2007)

Sao diversos os fatores de risco psicossocial que os profissionais de enfermagem
podem enfrentar na sua atividade, tais como: a pressao do tempo; estruturas hierarquicas
rigidas; falta de gratificacdo e recompensa; lideranga pessoal inadequada; falta de
informacdes relevantes; falta de apoio dos quadros de gestdo; esforgos relacionados com
o trabalho (trabalho por turnos, trabalho noturno, horarios irregulares); conflitos sociais,
assédio, coacdo, violéncia e discriminacdo; dificuldades no dominio da comunicacdo e da
interacdo, incluindo a incapacidade de compreender a linguagem corporal e uma
organizacdo do trabalho que ndo é ideal (disposicOes relativas ao horario de trabalho) (ACT,
2012).

Portanto, este estudo se ancora na analise do Stresse, Exaustdao profissional e
Coping dos enfermeiros de uma unidade especifica, caracterizada como unidade stressora
por lidar com pacientes com grande instabilidade hemodinamica e diante de um contexto
nunca vivido (pandemia Covid-19). Neste sentido, exigem da equipe de enfermagem
competéncias, habilidades e conhecimento cientifico aprimorado para a oferta do cuidado.

Os profissionais que atuam em unidades de Cuidados Intensivos, tém alto indice de
desgaste no trabalho e enfrentam elevados niveis de stresse. O ambiente, como também

as condicdes instaveis dos doentes por si sé ja denotam grande stresse, acrescido do fato
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gue as tomadas de decisGes rapidas podem ser fator decisivo para a sobrevida do doente
(Mokhtar et al., 2016; Batista, 2008).

Trabalhadores que desempenham diferentes papéis consoantes, sua posi¢do na
estrutura organizacional e, que ocupam vdrios estratos sociais e culturais, exercem
pressdes didrias sob os enfermeiros e tais pressdes a longo prazo tém gerado
consequéncias e provocado alteragdes no comportamento da pessoa. Efetivamente, o
trabalho diadrio dos enfermeiros exige uma série de acdes que necessitam de um controlo
mental e emocional bastante significativo. Situa¢des que representam uma ameaca podem
ser causadoras de stresse, culminando em burnout (Neto, 2018).

A OMS observa que os trabalhadores da enfermagem pressionados com essa
situacdo atual, apresentam altos niveis de ansiedade, acrescidos do risco de adoecerem
por angustia e depressao, provocando severos problemas de saide mental e aumentando
os casos da Sindrome de Burnout (World, 2020).

Estudo publicado pelo conselho federal de enfermagem no Brasil mostra os dados
referentes aos atendimentos realizados aos profissionais de enfermagem que se
encontram na linha de frente na atuacdo da pandemia Covid-19, dados esses que revelam
os sentimentos mais expostos no primeiro més de atendimentos. Destacam-se aspetos

como:
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Ambivaléncia

Figura 6 - Sentimentos dos Enfermeiros

Falta de EPI;

®Pressdo por parte da chefia imediata;
e Com as noticias;

¢ Disponibilizadas pela midia;

Todo tempo chegando gente;

*Morte como nunca houve;

Do risco de se infectar;

¢ De infectar familiares;

Por parte da populagdo (vizinhos, amigos) que os aplaudem, mas os discriminam, evitando contato;

Sentimentos
depressivos

¢ Pela soliddo;
¢ Afastamento das familias;
* Morte dos companheiros de trabalho;

Exaustao ou
esgotamento

Com o volume de trabalho.

Fonte: Humerez, Ohl & Silva, 2020.

O mundo do trabalho se tornou de forma rapida e surpreendente, um complexo

monstruoso que gera muito sofrimento e sensacdo de esvaziamento, significando uma

negatividade em sua existéncia, revelado nos depoimentos dos profissionais. Uma

estratégia para cuidar da saude mental é o ouvir empatico, planejado. Diante da pandemia

Covid-19, os profissionais da enfermagem fazem parte de um dos grupos mais afetados,

expostos ao risco de contdgio e da dor emocional que afeta consideravelmente a sua saude

mental (Humerez, Ohl e Silva, 2020).

Entendemos ser de extrema relevancia investigar o grau de exposicao aos niveis de

stresse, burnout e coping dos enfermeiros, principalmente em setores de grande demanda

e complexidade como as UCI, mediante de um cenario novo e incerto para todos como a

pandemia Covid-19. Apds evidenciado, tem-se o potencial de sugerir medidas de

prevengdo/controle das mesmas.
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4.METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e correlacional, transversal, com abordagem
quantitativa . A estrutura de um estudo transversal é semelhante a de um estudo de coorte,
todavia, nos estudos transversais todas as medicdes sao feitas num Unico "momento”, ndo
existindo, portanto, periodo de seguimento dos individuos. Para realizar um estudo
transversal, o investigador tem que primeiramente definir a questdo a responder,
posteriormente definir a populacdo a estudar e um método de escolha da amostra e, por
ultimo, definir os fendmenos a estudar e os métodos de medicdo das varidveis de interesse
(Rodrigues, 2007).

Este modelo de estudo é apropriado para descrever caracteristicas das populagdes
no que se refere a determinadas varidveis assim como os padrdes de distribuicdo.
Configura-se como a abordagem mais adequada para o estudo que pretende desenvolver

numa unidade de cuidados intensivos e intermédios de um hospital da regido de Lisboa.

4.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para enquadrar a pertinéncia da temdtica e compreender as exigéncias da
seguranca e saude no trabalho, nomeadamente em termos psicossociais, da profissao de
enfermagem, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, que é um método que
proporciona uma vasta abordagem metodoldgica referente as revisdes, permite uma
compreensao integral do fendmeno analisado, com inclusdao de estudos experimentais e
n3o experimentais. E conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de
estudos independentes sobre o mesmo assunto. Todo o processo de producdo da revisao
integrativa é composto de seis fases: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou
amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo
dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (Souza et,al 2010); utilizando as bases
de dados de referéncia na producao cientifica (Ex: Repositorios nacionais, como o RCAAP;
B-On; Scopus; Web of Science; PubMed; LILACS -Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude; MEDLINE-MEDIlars on LINE; Scielo; PSICDOC - Base de Dados
Bibliografica de Psicologia PsycINFO -Psychological Literature Information; ESBCOM).

Para a recolha de testemunhos de profissionais de enfermagem da unidade de

cuidados intensivos e intermédios, foi utilizado um questionario sobre exposicdo a
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situacOes de stresse e exaustdo profissional em atividades de saude (Neto, 2016). Foi
aplicado em formato de autopreenchimento, anénimo e confidencial, sendo distribuido
através da plataforma Google Forms.

A utilizagdo do Questiondrio sobre Stresse e Exaustao Profissional em Atividades de
Saude (Neto, 2016) aos enfermeiros da unidade referida, teve sua aplicacdo devidamente
autorizada pelo autor. O questionario é composto por cinco blocos de questdes. O primeiro
bloco, teve 34 itens referentes a escala de stresse em atividades de enfermagem, dividida
em sete fatores de stresse que estdo inseridos em trés ambientes. Foi desenvolvida por
Gray-Toft e Anderson (1981) e validado para Portugal por Santos (2010) (Neto, 2016a). No
ambiente fisico, insere-se o fator carga de trabalho (itens 1, 25, 27, 28, 30 e 34); ambiente
psicolégico, a morte e o morrer (3, 4, 6, 8, 12, 13 e 21), preparac¢ao inadequada para lidar
com as necessidades emocionais dos doentes e dos seus familiares (15, 18 e 23), falta de
apoio dos colegas (7, 11 e 16) e incerteza quanto aos tratamentos (17, 26, 31, 32 e 33);
ambiente social, conflitos com os médicos (2, 9, 10, 14 e 19) e conflitos com outros
enfermeiros e com os chefes (5, 20, 22, 24 e 29).

O segundo bloco considerou 21 itens relativos ao inventario de coping em situacoes
stressantes, que avaliam, para uma situacdo stressante, de 1 (de modo algum) a 5
(bastante), o uso de estratégias de coping direcionadas para a tarefa, para a gestdo das
emocdes ou para o evitamento/afastamento da fonte de stresse. Foi desenvolvida por
Endler e Parker (1994) e validado para Portugal por Pereira e Queirds (2016) (Neto, 2016).

No terceiro bloco, foi utilizado o MBI - Maslach Burnout Inventory, desenvolvido
por Maslach & Jackson (1981) e adaptado e validado para Portugal por Marques-Pinto
(2009) e Marques-Pinto e Picado (2011) (Neto, 2016a). E constituido por 22 itens numa
escala de Likert de 7 pontos que variam de 0 (nunca) a 6 (todos os dias) e estdo organizados
em trés dimensdes: exaustdo emocional (e.g. "Sinto-me emocionalmente esgotado pelo
meu trabalho"), despersonalizacdo (e.g. “Sinto que trato alguns utentes como se fossem
objetos impessoais") e realizacdo pessoal (e.g. "Sinto que estou a influenciar positivamente
a vida de outras pessoas através do meu trabalho").

O quarto bloco teve por base o Inventdrio Sueco de Fadiga Ocupacional (SOFI),
elaborado e validado por Ahsberg (1998), é constituido por 22 itens numa escala de Likert

de 6 frequéncias que variam de nunca até sempre, indicando a frequéncia com a situacao
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indicada aconteceu, tendo por base a atividade laboral e o nivel de cansaco dos ultimos 3
meses (Neto, 2016b).

O quinto bloco utilizou questées de indole socioprofissional, cruzando
caracteristicas do/a trabalhador/a e as fun¢ées que desempenha, considerando também o
indice de Fadiga Percebida (Neto, 2016) e foram acrescentadas 8 questdes relacionadas a
nivel geral preocupagdao considerando a pandemia Covid-19 numa escala do tipo likert
(discordo totalmente, discordo, concordo, concordo totalmente) para contextualizar o
momento de pandemia vivido e suas reflexdes a niveis de stresse e exaustdo profissional.

Este questionario teve por base varias escalas que serdo abordadas. A escala
integrou um conjunto de simbolos ou nimeros, construido com base numa regra, e aplica-
se a individuos ou aos seus comportamentos ou atitudes. A posi¢cdo de um individuo na
escala foi baseada na posse pelo individuo do atributo que a escala deve medir. Existe a
escala de medida, sendo constituida pelas nominais, ordinais, intervalares e proporcionais
(ou de razdo). Dentro destas, as mais utilizadas sdo as comparativas e ndo comparativas
(inclui a escala de Likert)(Reis et al., 1999).

Primeiramente temos a escala numérica, em que os inquiridos terdo de atribuir a
uma dada questdo um valor entre 0 a 10. Neste caso, sera utilizada para dar a conhecer o
nivel de cansago dos trabalhadores antes e depois de um dia de trabalho.

A maioria das questdes apresentadas no questionario acima descrito tem por base
a Escala Likert, que é uma escala de resposta psicométrica utilizada na maioria das vezes
em pesquisas de opinido. Assim, pretende registar o nivel de concordancia ou discordancia
com uma declaracdo dada. Ao contrario das perguntas sim/ndo, a escala de Likert permite-
nos medir as atitudes e conhecer o grau de conformidade dos inquiridos (Santos, 2018).

E apresentado um conjunto de dimensdes de atitudes para os quais os participantes
tém de indicar o grau de concordancia com a afirmacdo, assinalando uma das posicGes
numa escala de 4, em raras exce¢des 5, para o caso de estudo.

Esta escala apresenta algumas vantagens como:

v" Do ponto de vista do desenho do questiondrio, € uma escala facil de se

construir;

v Do ponto de vista do participante, oferece a possibilidade da intensidade da

sua opinido em perguntas complexas.
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A aplicacdo do questionario foi util para analisar o grau de exposi¢do aos riscos
citados, porém o mesmo nao permite avaliar riscos, pois os inquéritos por si s, nao
fazem avaliacdo de riscos (Américo & Neto, 2019).

A investigacdo analisa desde o inicio da pandemia até meados de setembro do ano
de 2020. N3o existiram problemas e/ou impedimentos para realizacdo desta etapa da
pesquisa.

4.2.1 Analise da Fiabilidade das Escalas

A ferramenta utilizada esta validada, pelo que foi, apenas, realizada a verificacdo da
consisténcia interna das escalas. Esta andlise foi efetuada com recurso ao software de
tratamento estatistico de dados SPSS versdo 23. O quadro seguinte, apresenta os varios
componentes fatoriais e a avaliacdo da fiabilidade das suas escalas, recorrendo ao teste do
Alfa de Cronbach. O valor do Alfa deve ser positivo, variando entre 0 e 1, sendo que apenas
valores iguais ou superiores a 0,600 representam uma fiabilidade aceitavel (Neto, 2013).

“O Alfa de Cronbach é uma das medidas mais usadas para verificacdo da
consisténcia interna de um grupo de varidveis (itens), podendo definir-se como a
correlacdo que se espera obter entre a escala usada e outras escalas hipotéticas do mesmo
universo, com igual nimero de itens, que mecam a mesma caracteristica” (Neto, 2013). A
qualidade da consisténcia interna pode ser classificada da seguinte forma: (i) Muito boa,
guando alfa for superior a 0,9; (ii) Boa, quando alfa se situa entre 0,8 e 0,9; (iii) Razoavel,
quando alfa se situa entre 0,7 e 0,8; (iv) Fraca, quando alfa se situa entre 0,6 e 0,7; (v)

Inadmissivel, quando alfa for inferior a 0,6. (Neto, 2013).

Tabela 3 - Analise de fiabilidade do NSS

Alpha de Numero
Fator Cronbach de itens
Fator 1 — A morte o morrer 0,681 7
Fator 2 - Conflitos com os médicos 0,714 5
Fator 3 - Preparagdo inadequada para lidar com as necessidades
emocionais dos doentes e dos seus familiares 0,809 3
Fator 4 - Falta de apoio dos colegas 0,75 3
Fator 5 - Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes 0,712 5
Fator 6 - Carga de Trabalho 0,830 6
Fator 7 - Incerteza quanto aos tratamentos 0,756 5

Fonte: Elaborado pela autora, 2020
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O fator 1 possui uma fraca consisténcia, os fatores 2, 4, 5 e 7 tem consisténcia

razodavel e os fatores 3 e 6 tem consisténcia boa.

Tabela 4 - Anélise de fiabilidade do MBI

Alpha de Numero

Fator Cronbach de itens
Exaustdo Profissional 0,887 9
Despersonalizagdo 0,753 5
Realizagdo Pessoal 0,661 8

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Exaustdo profissional tem consisténcia boa, despersonalizacdo consisténcia

razoavel e realizacdo pessoa tem consisténcia fraca.

Tabela 5 - Analise de fiabilidade do CISS

Alpha de Numero de
Fator Cronbach itens
Foco na tarefa 0,809 8
Foco na gestdao de emocgses 0,676 7
Foco no evitamento 0,644 6

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Foco no evitamento e foco na gestdao de emogdes tem consisténcia fraca e foco na

tarefa tem consisténcia boa.

Tabela 6 - Andlise de fiabilidade do SOFI

Fator Alpha de Cronbach Numero de itens
S1 —Falta de Energia 0,853 4
S2 - - Esforgo Fisico 0,834 4
S3 - Desconforto Fisico 0,859 4
S4 - Falta de motivacdo 0,838 4
S5 - Sonoléncia 0,789 4

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

S5 (Sonoléncia) possui consisténcia razoavel e os demais fatores possuem consisténcia boa.
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4.3 CONTEXTO ONDE FOI DESENVOLVIDO A INVESTIGACAO

A pesquisa foi realizada em um Hospital geral situado na regido de Lisboa,
inaugurado em abril de 2013. E um hospital publico, integrado no Sistema Nacional de
Salde e gerido através de um modelo de parceria entre o Estado Portugués e a uma
instituicdo privada. Presta cuidados de saude a cerca de 250 mil pessoas dos concelhos de
Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Benavente e Vila Franca de Xira e possui valéncias
basicas, intermédias e diferenciadas (Dados disponiveis no site do Hospital XX, 2019).

Segundo os dados do hospital (2019), o niumero total dos trabalhadores sdo 1466
trabalhadores, sendo desses 407 enfermeiros e o restante compdem-se desde médicos,
assistentes técnicos, assistentes operacionais, técnicos de diagndstico e terapéutica,
técnicos superiores de saude. No caso da Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios,
de acordo com os dados da responsdavel do setor, o servico é composto por duas areas
distintas, a area de prestacdo de cuidados, onde se encontram os doentes criticos
internados, e a area de apoio, que é externa e separada por portas. A Medicina Intensiva
divide-se em 2 unidades, com total de 20 camas, sendo 8 camas de Cuidados Intensivos em
quartos individuais, 1 dos quais dispde de condi¢des de isolamento, com adufa, e 12 camas
de Cuidados Intermédios, sendo 10 em sala aberta e 2 em quarto individual com condicées
de isolamento, com adufa.

A missdo e as atribuicdes da unidade sdo o de dedicar a prestacdo de cuidados
médicos diferenciados as pessoas doentes em situagao critica, com o objetivo de promover
a sua recuperacao global (restitutio ad integrum), ou a minorar o impacto da doenca critica
na sua vida e funcdo (Pereira & Mendes, 2019). Da mesma forma, promove cuidados
paliativos destinados a minorar o sofrimento do doente critico. A Medicina Intensiva é uma
area transversal das ciéncias médicas, centrada no doente critico, nomeadamente no seu
diagndstico, na identificacdo das alteracGes fisiopatoldgicas, no suporte de dorgdos e
sistemas em sofrimento ou faléncia, assim como na prevencao da deterioracdo clinica
(Pereira & Mendes, 2019). S3o centrais a abordagem e estabilizacdo hemodinamica, bem
como o suporte ou substituicdo das diferentes fungdes fisioldgicas com qualidade técnica
e cientifica, de acordo com a legis artis, sem perder de vista a promog¢ado do conforto e da
seguranca (Pereira & Mendes, 2019).

Em relacdo aos trabalhadores dessa unidade, 5 sdo Médicos Intensivistas e 4

Internos; 40 enfermeiros; 12 Assistentes Operacionais; 1 Assistente Técnica e 1 Técnico de
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Reabilitacdo. A equipa de saude que assegura os cuidados aos doentes é comum as duas
unidades, pelo que todos os profissionais tém treino adequado ao acompanhamento de
todos os doentes que podem ai ser admitidos (Pereira & Mendes, 2019).

A UCI/UCIP encontra-se localizada no piso 2, entre o Hospital dia e o bloco
operatdrio.

Figura 7- Planta fisica localizagdo UCI

PLANTA

PISO A - Bloco Operatério, C - Hospital de Dia
Exames Especiais D - Unidade de Cuidados
Invasivos Intensivos e Intermédios
e Anestesiologia

B - Consulta Externa
e Exames Especiais

Fonte: Pereira e Mendes, 2019

4.3.1 Organograma geral do servico

Figura 8- Organograma Geral do Servigo

Comissao Executiva

v v ¥

Direcdo Clinica Direcdo Produgdo Diregéo de Enfermagem

|
: —»| Enfermeiro Adjunto
|

L)
|
Médico Responsavel |
|
|

de Turno
______ Dinamizador paraa | Enfermei
Médico :_ Qualidade e Seguranca 1P Wm':::,
|
|
_______ i I
Gestor de Risco N Bl

‘—» Assistente Operacional

Fonte: Pereira e Mendes, 2019
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4.3.2 Organograma da Equipa de Enfermagem

Figura 9- Organograma da Equipa de Enfermagem

Equipa de Enfermagem da UCI/UCIP

Gestora
Enf
Enf Chefe de Enf Chefe de Enf Chefe de Enf Chefe de
Equipa 1 Equipa 2
Enf1
hibsass . Enf9 - . Enf25
< . Enft0 - Enf8 * G
e . Enf11 . G *
. Gub + Enf12 « Enf20 Enf28
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+ Enf8 * Enf15 * Enf23 ¢
* Enf16 - Enf2s
EquipaA | EquipaB | Equipa C Equipa D
B i Gestdo da Equipa - Gestiio de Ulceras por
o
Cadstole LS isco pressio PCIRA,
«Enf «Enf -Enf «Enf «Enf «Enf -Enf
“Enf +Enf +Enf +Enf Enf ~Enf +Enf
«Enf
<Enf
] Diabetes EEMI Protcaode, | Formadon: mp %
~Enf ~Enf +Enf *En ~Enf *Enf *Enf
«Enf «Enf «Enf o it
*Enf *Enf
*Enf “Enf “Enf
*Enf *Enf
*Enf *Enf
*Enf *Enf

Fonte: Pereira e Mendes, 2019

A equipa de Enfermagem é coordenada pelo Enfermeiro Gestor e, na sua auséncia,
pela Enfermeiro Adjunto - ou pelo Enfermeiro Responsavel de Equipa, os Enfermeiros estao
agrupados em quatro equipas praticando hordrio rotativo (regulamentado pelo Hospital).

Os enfermeiros sdo distribuidos pelas duas areas (UCI/UCIP) através do documento
de distribuicdo didria, elaborado pelo Enfermeiro Gestor ou seu Adjunto que segundo
informacBes da coordenadora geral devera levar em conta as competéncias e fazer
rotatividade entre a UCl e a UCIP de 2 em 2 turnos se possivel seguindo os critérios de

rodizio.
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O racio minimo de enfermeiros por doente é de 1:2 na Unidade de Cuidados
Intensivos e de 1:4 na Unidade de Cuidados Intermédios. Sempre que possivel,
particularmente nos dias Uteis, devera haver um enfermeiro extra durante o periodo da
manha, para possibilitar as atividades de coordenagao do trabalho de enfermagem, gestao
de equipamentos e do armazenamento de produtos clinicos, formacdo e relacdo com
outros servigos (em particular a Farmacia e o Servigo de aprovisionamento). No inicio de
cada turno, o enfermeiro responsavel procede a distribuicdo dos doentes tendo em
consideracdo as diferentes situacdes clinicas e os graus de dependéncia (Pereira & Mendes,
2019).

A equipa de Assistentes Operacionais é coordenada pelo Enfermeiro Gestor. Os
assistentes operacionais sdo divididos pelas duas unidades (UCI/UCIP) através do
documento de distribuicdo diaria, elaborado pelo Enfermeiro Gestor. O nimero minimo de
assistentes operacionais é de 1 por cada unidade (1 para a UCl e 1 para a UCIP) (Pereira &
Mendes, 2019).

Na tabela abaixo estdo descritas as fung¢bes dos enfermeiros nas diferentes areas

funcionais e fungdes gerais dos assistentes operacionais nas diferentes areas funcionais:

Tabela 7 - Fungdes dos Enfermeiros e assistentes operacionais

Fungbes dos Enfermeiros nas diferentes areas
funcionais

Identificar as necessidades do utente/familia e
formular diagndsticos de enfermagem;

Planear as intervengées de enfermagem;

Prestar cuidados de enfermagem ao
utente/familia em situacdo de doenca aguda,
agravamento de doencga cronica ou em risco de
vida;
Estabelecer prioridades de interven¢ao no
atendimento do utente/familia em situagdo de
urgéncia;

Avaliar a evolugao da situagdo face aos cuidados

prestados;

Fungdes gerais dos Assistentes operacionais nas
diferentes areas funcionais

Colaborar, sob supervisio do enfermeiro, na
prestacdo de cuidados ao utente/familia;
Proceder ao acompanhamento e ao transporte de
doentes em cama ou em cadeira de rodas aos
exames complementares de diagndstico;
Distribuir a alimentagdo e colaborar na
administragdo da alimentagdo, sob supervisdao do

enfermeiro;

Preparar o material para a esterilizagao;

Transportar espécimes para analise, quando estes

ndo podem ser enviados pelo sistema de vacuo;
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Alertar a equipa médica para a existéncia de
situagoes de risco potencial;

Colaborar com a equipa médica na realizacao de
procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos
de acordo com as normas de boas praticas em
vigor;

Promover a relagdo

Proceder aos registos;

terapéutica;

Manter um ambiente de cuidados seguro;

Integrar a equipa multidisciplinar;

Atender aos principios éticos e deontologicos

que regem a profissao;

Prestar informac3o ao utente/familia, na medida

dos seus conhecimentos e competéncias;

Repor em cada turno, e sempre que necessario, o
material nos diferentes sectores;
Assegurar a manutengdo das condicdes de

higiene nos respetivos postos de trabalho;

Desinfetar e arrumar todo o material utilizado de

acordo com as normas implementadas na
UCI/UCIP;

Informar o enfermeiro responsavel, sempre que
identifique falta ou avaria de qualquer material;
Alertar o enfermeiro ou o médico sempre que
identifique alguma situacdo andémala ou de risco
para os doentes;

Proceder a realizagdo do espdlio de bens e valores
da pessoa, de acordo com a norma instituida no
Servigo;

Colaborar nos cuidados post-mortem e efetuar o

transporte de cadaveres para a morgue.

Colaborar no processo de ensino- aprendizagem
do estudante em ensino clinico

Fonte: Pereira & Mendes, 2019

4.4 POPULACAO ALVO E RECOLHA DE DADOS

A populagdo do estudo foi constituida de todos os enfermeiros da Unidade de
Cuidados Intensivos e Intermédios em um hospital geral da grande Lisboa e a amostra foi
composta por todos os enfermeiros dessa unidade, respeitando os critérios de inclusao que
foram: os enfermeiros com um minimo seis meses de atividade profissional na unidade
selecionada para o estudo e que estejam em situacdo de exercicio efetivo das suas funcdes.
Como critérios de exclusdo foram considerados os profissionais em licencas por motivos de
saude/gestacdo, férias, e opgcdo por ndo participar da pesquisa. Diante dos critérios
apresentados foram excluidos da pesquisa 1 enfermeiro por Licenca maternidade, 4 por
contrato temporario de trabalho. O universo constituiu-se de 35 enfermeiros, tendo sido

obtidas 34 respostas ao questionario, totalizando um percentual de 97% de participagao.
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Para anadlise dos fatores de riscos e respetivos graus de exposicao, foi utilizado pela
investigadora o instrumento de recolha de dados ja mencionado, o Questionario sobre
Stresse e Exaustdo Profissional em Atividades de Saude. A recolha de dados ocorreu no
periodo de 07/08/2020 a 15/09/2020, através do questionario online enviado por email
aos participantes.

A investigacdo teve um atraso de 03 (trés) meses devido a pandemia Covid-19, pois
a unidade escolhida — hospital e nomeadamente unidade de cuidados intensivos e
intermédios — foram as mais afetadas desde inicio da pandemia. Apds devidamente
aprovada pela comissdo de ética para a saude e comissao executiva do Hospital escolhido,
foi agendada previamente uma reunidao com a Enfermeira gestora da unidade de cuidados
intensivos e intermédios. Essa, se mostrou interessada na investigacdo devido a sua
pertinéncia do tema e colaborou de forma proativa todo o tempo, demostrando total
disponibilidade para esclarecer duvidas e questGes pertinentes ao funcionamento da
unidade durante toda a investigacao e envio de documentacado adicional quando solicitada.

A gestora apresentou toda area fisica da unidade explicando o funcionamento da
mesma e apresentou os enfermeiros que estavam de plantdo. Foram apresentados os
objetivos, metodologia, contribuicdes para a mesma e entregue impresso os Termos de
Consentimento Voluntario e Informado (TCVI) para a gestora da Unidade, pois devido a
pandemia o acesso a unidade estava restrito. Foi enviado email a todos os enfermeiros
esclarecendo os objetivos e importancia da investigacao e feito o convite para participacao
voluntaria da mesma, esclarecido que o questionario seria online, porém os que aceitassem
participar da investigacdo teriam que assinar o TCVI fisico deixado previamente na sala da
gestora. Colocada toda a equipe de investigacdo disponivel com contato telefonico e email
para eventuais dlvidas e sugestdes. Semanalmente, a investigadora enviava email aos
enfermeiros relembrando da importadncia da investigacdo e prazo para preenchimento do
questionario. No total foram 40 dias corridos de prazo para preenchimento do questiondrio
online, ao final tivemos um percentual de 97% de participagao. Nao foram recebidos
nenhum tipo de questionamento e/ou sugestdes por parte dos participantes. Os 34 TCVI
foram recolhidos devidamente assinados e ficardo armazenados em arquivo digital por 5
anos, logo apds serdo eliminados. Importante reafirmar que ndo existiram problemas e/ou

impedimentos para realizacdo desta etapa da pesquisa.
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4.5 ASPETOS ETICOS

A investigacao foi realizada no referido Hospital apds autorizagdao da Comissao de
ética (ANEXO 1). O pedido de autorizacdo de investigacdo foi enviado em 11 de fevereiro de
2020 cujo primeiro parecer foi dia 05 de mar¢o de 2020, condicional. Em 12 de maio foi
enviado a investigacdo com alteracdes dos objetivos devido a pandemia Covid-19 (os
investigadores acharam pertinente contextualizar o momento vivido mundialmente) e, por
isso, precisou-se rever todo percurso anterior de aprovagao, sendo a mesma aprovada
condicionalmente em 04 de junho de 2020 e 100% aprovado em 23 de julho de 2020. A
recolha de dados teve inicio em 07 de agosto de 2020, tendo sido realizada por meio da
aplicacdo de um questiondrio via online, apds a autorizacdo do participante através do
Termo de Consentimento Voluntario e Informado (TCVI) (APENDICE ).

Salienta-se que foi preservado o sigilo quanto a identidade dos participantes. Além
disso, a participacdo dos entrevistados foi voluntaria, sendo respeitado o direito e a
liberdade, se caso quiserem, recusar ou desistir em qualquer momento de participar da
pesquisa, sem prejuizo aos que o fizerem. Os dados estdao armazenados em arquivo digital
em local seguro por 5 anos e estardo sob a guarda do investigador responsavel pelo estudo.
Apds este periodo, todo o material sera eliminado.

Uma vez que nenhuma investigacao é isenta de riscos, existe sempre um discreto
risco de constrangimento por parte dos inquiridos. No entanto, a investigadora
comprometeu-se a esclarecer o participante que todas as questdes sdo relacionadas com
a sua profissdo/atuacdo, e seriam tratadas com todo o cuidado, profissionalismo, ética e

sigilo sendo garantida a privacidade dos dados registados.

4.6 HIPOTESES DE INVESTIGACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados em ficheiro Excel e posteriormente foi efetuada a
analise e tratamento dos dados através do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 23.0, com calculo das frequéncias absolutas e relativas, medidas de
tendéncia central e variabilidade, teste de fiabilidade, testes de associacdo e testes de
corregao.

Para dar resposta a pergunta de partida e cumprir com os objetivos da investigacdo
foram elaboradas um conjunto de hipdteses de investigacdo. As hipdteses formuladas

foram as seguintes:
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12) O nivel de fadiga laboral reportado pelos enfermeiros inquiridos esta relacionado

com o sentimento de seguranca e exigéncia do trabalho em contexto de pandemia.

22) O nivel de stresse laboral reportado pelos enfermeiros inquiridos esta relacionado

com o sentimento de seguranga e exigéncia do trabalho em contexto de pandemia.

32) O nivel de burnout reportado pelos enfermeiros inquiridos estd relacionado com o

sentimento de seguranca e exigéncia do trabalho em contexto de pandemia.

42) A capacidade de coping reportado pelos enfermeiros inquiridos estd relacionada

com o sentimento de seguranca e exigéncia do trabalho em contexto de pandemia.
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5.RESULTADOS

5.1  DADOS SOCIOPROFISSIONAIS

7

No que diz respeito a varidvel sexo, a amostra é maioritariamente feminina,

representando 82,4% da amostra total. Em referéncia ao estado civil, o percentual da

populacdo da nossa amostra foi bem proximo em duas variaveis sendo 55,9% sdo solteiros

e 41,2% casados ou vivem em unido de facto, 2,9% sao divorciados.

Grafico 1- Dados Socioprofissionais - Género

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Tabela 8 - Dados socioprofissionais

Descritiva de dados socioprofissionais

Estado Civil (n = 34)

Solteiro 19 55,9
Casado 12 35,3
Unido de facto 2 59
Divorciado 1 2,9
Atividades domésticas (n = 34)

Diariamente 22 64,7
Em alguns dias da semana 11 32,4
Semanalmente 1 2,9
Atividade fisica regular (n = 34)

Ndo 25 735
Sim 9 26,5

Faz turnos (n = 34)
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N3o faco 2 59

Faco e estou satisfeito com sistema de turnos 10 29,4
Fago e estou insatisfeito com sistema de turnos 19 55,9
Fago e estou muito insatisfeito com sistema de turnos 3 88

Tem problemas para dormir (n = 34)

Nao 19 55,9

Sim 15 44,1
Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Relativo a atividades domésticas 64,7% fazem diariamente, 32,4% fazem em alguns

dias da semana e apenas 2,9% fazem semanalmente.

Tabela 9 - Continuagdo dos dados socioprofissionais

N Média E:j;lélz Minimo Maximo
Idade 34 35,7 8,40 23 58
Numero de filhos 34 0,6 0,81 0 2
Horas de atividades domésticas 31 24,3 19,57 3 90
Horas de trabalho diaria 29 11,0 2,10 6 13

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

As idades dos profissionais participantes variaram entre os 23 anos (idade minima)
e 0s 58 anos (idade maxima), com uma média de 35,7.

No que se refere ao numero de filhos, 56% dos enfermeiros inquiridos nao tem
filhos, dos 44% que possuem, sendo a média de 0,6, e 0 nimero maximo de 2 filhos.

Sobre as horas de trabalho diario, a amostra inquirida apresentou uma variagao
entre as 6 horas de trabalho didrio (minima) e as 13 horas (maxima), sendo a média de 11

horas diarias.

5.2 INDICADORES PSICOSSOCIAIS

A escala NSS indica a distribuicdo da incidéncia por nivel stressor, sendo que, com
excecdo da falta de apoio dos colegas, que chega um nivel de stresse baixo, todos os demais
fatores geram um nivel de stresse moderado, ou seja, os enfermeiros apresentam um nivel
moderado de exposicao de stresse. O fator stressor com valor mais alto é a carga de

trabalho, e o com valor mais baixo é a falta de apoio dos colegas.
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Tabela 10- Descritiva das categorias da escala NSS

Distribuicdo percentual da Nivel de
. Valor Desvio incidéncia por nivel stressor stresse*
atores oy =
médio | Padrdo (%)

Baixo Moderado Alto

Fator 1 - A morte o morrer 2,5 0,47 11,8 73,5 14,7 Moderado
Fator 2 - Conflitos com os 2,5 053 | 294 52,9 17,6 | Moderado
médicos

Fator 3 - Preparagao
inadequada para lidar com as

. .. 2,4 0,66 52,9 35,3 11,8 Moderado
necessidades emocionais dos
doentes e dos seus familiares
Fator 4 - Falta de apoio dos 20 0,67 676 26,5 59 Baixo
colegas
Fator 5 -'Conflltos com outros 26 0,55 17,6 618 20,6 Moderado
enfermeiros e com os chefes
Fator 6 - Carga de Trabalho 2,8 0,63 8,8 64,7 26,5 Moderado
Fator 7 - Incerteza quanto aos 26 0,63 206 588 206 Moderado
tratamentos
Resultado Geral 2,5 0,65 29,8 53,4 16,8 Moderado

*De acordo com o valor médio obtido: entre 1 e 2 (nivel baixo de stresse), entre 2,01 e 3 (nivel moderado de stresse),
entre 3,01 e 4 (nivel elevado de stresse)
Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Em termos de burnout, o nivel de exaustdo emocional evidenciado foi moderado,
tendo a despersonalizagdo apresentado uma baixa incidéncia. O nivel de realiza¢ao pessoal
também foi moderado. Em geral, um nivel baixo de burnout reflete-se com valores baixos
ou médios nas dimensdes “exaustao emocional” e “despersonalizacao”, e valores elevados
na “realizagao pessoal”; um nivel moderado de burnout com valores médios nas trés
dimensdes; um nivel elevado de burnout com valores elevados para as dimensdes de
“exaustdo profissional” e “despersonalizacdo” e baixos na “realiza¢do pessoal” (Maslach &

Jackson, 1981; Marques-Pinto & Picado, 2011).
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Tabela 11- Descritiva das categorias da escala MBI

Valor | Desvio- Distribuicdo percentual da Nivel*
Dimensies médio | Padrdo incidéncia (%)
Tercil Tercil Tercil
baixo médio elevado
Exal,!st.éo 3,1 1,08 14,7 70,6 14,7 Exaustdo moderada
Profissional
Despersonalizacdo 1,5 0,96 76,5 23,5 0,0 Baixa despersonalizacdo
Realizagdo Pessoal 39 0,74 0 55,9 44,1 Moderada realizacdo
pessoal
Resutado Geral 2,8 1,40 30,4 50 19,6 Moderado

*Exaustdo Profissional: baixa (0-2), moderada (2,01-4), elevada (4,01 -6). Despersonalizac3o: baixa (0 -2),
moderada (2,01-4), elevada (4,01 — 6). Realizagcdo: baixa (0-2), moderada (2,01-4) e elevada (4,01-6).
Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Para a escala coping, observa-se que o grupo tem um foco elevado na tarefa
(resolugao da fonte de stresse) com valor médio 4,1 e desvio-padrao 0,50; moderado na
gestdo das situagbes de stresse por via das emocdes valor médio 2,7 e desvio-padrdo 0,53
ou do evitamento, valor médio 2,8 e desvio-padrdo 0,52.

Geralmente, as pessoas revelam excelente capacidade de coping quando o foco das
tarefas estivar no tercil superior, e o das emocgdes e evitamento no inferior; uma média
capacidade de coping, quando a componente tarefas estiver no tercil médio/elevado e as
emocdes no inferior ou médio e evitamento no inferior; uma baixa capacidade quando o
foco nas tarefas estivar no tercil inferior e as emocdes e evitamento no inferior ou médio;
e uma incapacidade de coping quando as tarefas estivar no tercil inferior, e as emocgdes e

evitamento no superior (ou pelo menos um deles no superior) (NETO, 2016).

Tabela 12 - Descritiva das categorias da escala Coping

. Distribuicéo percentual da incidéncia (%) Nivel

Dimensdes Valor Desvio- : _

médio Padrdo | Tercil inferior Terci Tercil

médio superior

Foco na tarefa 4,1 0,50 0,0 20,6 79,4 Elevado
Foco na gestao de 27 053 324 64.7 29 Moderado
emocdes
Foco no evitamento 2,8 0,52 12,5 81,3 6,3 Moderado
Resultado Geral 3,2 0,8 15,0 55,5 29,5 Moderado

Fonte: Elaborado pela autora, 2020
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A escala de SOFI para esse estudo apresenta baixa fadiga laboral para a maioria das

dimensdes. Em suma os enfermeiros inquiridos revelaram um baixo nivel de esforgo fisico

(S2) e de falta de motivagdo (S4). Um nivel entre baixo e moderado de desconforto fisico

(S3) e sonoléncia (S5), assim como uma moderada falta de energia (S1).

Tabela 13 - Escala Fadiga laboral (SOFI)

S1 S2 S3 S4 S5
Média 3,15 2,11 2,65 1,81 2,68
Desvio-Padrio 1,01 0,96 1,06 0,81 0,90
Minimo 1,50 1,00 1,00 1,00 1,00
Maximo 6,00 5,00 5,50 3,50 5,00
Baixa (< 2,5) % 35,3 70,6 61,8 79,4 52,9
Moderada (2,6 - 4,5) % 55,9 26,5 32,4 20,6 44,1
Elevada (> 4,6) % 8,8 2,9 5,9 0,0 2,9

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Com o indicador Bipolar de fadiga laboral, pode-se observar diferencas relevantes

no antes e depois do turno de trabalho. Dos 34 enfermeiros participantes, 23 desses

indicam um nivel elevado de desgaste (8-9) apds seu turno e 6 enfermeiros indicaram nivel

intolerdvel de desgaste nesse mesmo periodo (10). Chama-se atencdo para tal indicador,

pois 29 enfermeiros fazem percecdo do nivel de desgaste acima de 8 (elevado e intoleravel)

apos seu turno de trabalho. Também, é de destacar que cerca de 20% dos inquiridos ja

revela um nivel elevado ou muito elevado antes de iniciar a jornada de trabalho.
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Gréfico 2 - Indicador Bipolar de Fadiga Laboral Percebida (IBFLP) Antes e depois do turno de trabalho

M Fadiga antes M Fadiga depois

67,6%

Intoleravel Elevado Moderado Baixo

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Tabela 14 - Indicador Bipolar de Fadiga Laboral Percebida (IBFLP)

n Média  Desvio padrdo  Minimo Mdéximo
Nivel de cansago antes 34 4,4 1,70 1 9
Nivel de cansago depois 34 8,4 1,02 6 10

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

No que tange as questdes baseadas no contexto de pandemia, 61,7% dos
enfermeiros sentem-se seguros ou totalmente seguros para realizacdes das suas atividades
nesse periodo de pandemia; 52,9% percebem que a instituicdo a qual trabalham esta
preocupada com a seguranca e saude dos profissionais. Porém, 55,9% desses profissionais
acreditam (concordam ou concordam totalmente) ndo receber informacgdes suficientes por
parte da instituicdo quanto aos fluxos internos nesse periodo de pandemia Covid-19.

Quanto ao uso dos EPI 88,3% (concordam ou concordam totalmente) dos
enfermeiros sentem-se seguros quanto as técnicas corretas para o uso dos mesmos, no
entanto, 94,1% afirmam (concordam ou concordam totalmente) que se sentem mais
cansados no final do plantdo com o uso desses equipamentos. Assim como 64,7%
(concordam ou concordam totalmente) sentem-se sobrecarregados de trabalho apds o
inicio da pandemia Covid-19.

Em relacdo a afirmativa “Sinto-me impotente diante do cendrio incerto e demasiada

demanda”, 94,1% dos participantes concordam ou concordam totalmente com a mesma.
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Também 94,1% afirmam (concordam ou concordam totalmente) que se sentem com medo

de voltar para casa e contaminar sua familia.

Tabela 15 - Descritiva de questdes sobre a Covid-19 (n=34)

Descritiva de questdes sobre a Covid 19 (n = 34)

Sinto-me seguro na realizagdo das minhas atividades nesse

0,
periodo de pandemia %

Discordo totalmente 1 2,9
Discordo 12 35,3
Concordo 20 58,8
Concordo totalmente 1 2,9

Percebo que a institui¢do a qual trabalho estd preocupada
com a seguranga e saude dos profissionais

Discordo totalmente 5 14,7
Discordo 11 32,4
Concordo 18 52,9

Recebo informacgdes suficientes por parte da instituigdo quanto
aos fluxos internos nesse periodo de pandemia Covid-19

Discordo totalmente 4 11,8
Discordo 15 44,1
Concordo 13 38,2
Concordo totalmente 2 5,9
Sinto-me seguro quanto as técnicas corretas para o uso dos

EPI

Discordo 4 11,8
Concordo 19 55,9
Concordo totalmente 11 32,4

Sinto-me sobrecarregado de trabalho apds o inicio da
pandemia Covid-19

Discordo totalmente 1 2,9
Discordo 11 32,4
Concordo 18 52,9
Concordo totalmente 4 11,8
Sinto-me mais cansado ao final do plantdo com o uso de todos

os EPI

Discordo 2 5,9
Concordo 6 17,6
Concordo totalmente 26 76,5
Sinto-me impotente diante do cendrio incerto e demasiada

demanda

Discordo 2 5,9
Concordo 24 70,6
Concordo totalmente 8 23,5
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Sinto medo ao voltar para casa e contaminar minha familia

Discordo 2 5,9
Concordo 15 44,1
Concordo totalmente 17 50,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

5.3 TESTE DE HIPOTESES DE PESQUISA

Tendo por base a questdo de partida, foram formuladas quatro hipdteses de
investigacdo, onde se procurou correlagdes entre os parametros indicativos do sentimento
de seguranca e exigéncias do trabalho em contexto de pandemia e os niveis de fadiga,
stresse, coping e burnout reportados pelos enfermeiros inquiridos.

A correlacdo linear de Spearman é adequada para averiguar a correlagdo entre duas
varidveis, onde pelos menos uma delas é categdrica ou varidveis continuas ndo normais.
Primeiramente, é necessdrio avaliar se a correlacdo é significativa (p < 0,05). Em caso
positivo, avaliar o sinal da correlagao. Se o sinal for positivo, indica que as varidveis variam
no mesmo sentido (ambas aumentam ou diminuem), caso o sinal da correlacdo seja
negativo, implica que variam em sentido diferente (uma aumenta e a outra diminui). As
correlagdes significativas estdo destacadas em negrito nas tabelas abaixo.

A hipdétese 1 relaciona o nivel de fadiga laboral reportado pelos enfermeiros
inquiridos com o sentimento de seguranca e exigéncia do trabalho em contexto de
pandemia.

As correlagOes significativas estdo destacadas em negrito na Tabela 16, a questdo 1
sobre sentir-se seguro na realizacdo das atividades, tem correlacdo negativa com o
desconforto fisico e com a falta de motivacdo. Isso significa que, quanto maior o
sentimento de seguranca, menor o desconforto fisico e a falta de motiva¢cdo. Com isso,
também se pode concluir que quanto mais inseguros os enfermeiros se sentem, maior o
desconforto fisico e a falta de motivacdo que revelam. A questdo 2 sobre perceber que a
instituicdo estd preocupada com a seguranca dos profissionais se correlaciona de forma
negativa com esforco fisico e desconforto fisico. Quanto menor a percepc¢do de
preocupacdo, maior o esforco fisico e desconforto fisico. A questdo 3 sobre receber
informacdes sobre fluxos internos, se correlaciona negativamente com a falta de energia,

ou seja, quanto menos informacdo, maior a falta de energia. A questao 6, sobre sentir-se

-64 -



mais cansado ao fim do plantdo, tem a correlacdo positiva com esforco fisico e desconforto
fisico, ou seja, quanto maior esforgo fisico e desconforto fisico, mais cansado o profissional
chega ao fim do plantao.

Estes resultados permitem confirmar parcialmente a hipétese 1 formulada. Pode-
se evidenciar uma interrelacdo parcial entre o nivel de fadiga laboral reportado pelos
enfermeiros inquiridos, e o sentimento de seguranca e exigéncia do trabalho no atual

contexto de pandemia.

Tabela 16 - Resultados dos testes de correlagdo para a hipdtese 1 (n = 34)

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Qs

S1_cat rho -,303 -,280 -,393" ,039 ,303 ,062 ,060 -,013
valorp 082 ,108 ,021 ,826 ,082 ,729 ,735 ,943

S2_cat rho -,181 -,359" -,296 ,146 ,030 ,354" ,160 ,248
valorp 307 ,037 ,089 ,409 ,865 ,040 ,366 ,157

S3_cat rho -,383" -,479" -,282 -,046 ,176 427" ,298 ,260
valorp 025 ,004 ,107 ,796 ,319 ,012 ,087 ,137

S4_cat rho -,380" -,320 -,100 ,075 ,172 ,120 ,251 ,096
valorp 027 ,065 ,573 ,673 ,330 ,498 ,152 ,589

S5_cat rho -,017 -,103 ,086 -,139 -,007 -,016 ,011 -,075
valorp 923 ,563 ,630 ,434 ,969 ,928 ,950 ,672

Legenda:
Q1 - Sinto-me seguro na realizagdo das minhas atividades nesse periodo de pandemia

Q2 - Percebo que a instituicdo a qual trabalho esta preocupada com a seguranca e saude dos profissionais
Q3 - Recebo informagdes suficientes por parte da instituicdo quanto aos fluxos internos nesse periodo de
pandemia Covid-19

Q4 - Sinto-me seguro quanto as técnicas corretas para o uso dos EPI

Q5 - Sinto-me sobrecarregado de trabalho apds o inicio da pandemia Covid-19
Q6 - Sinto-me mais cansado ao final do plantdo com o uso de todos os EPI

Q7 - Sinto-me impotente diante do cendrio incerto e demasiada demanda

Q8 - Sinto medo ao voltar para casa e contaminar minha familia
Dimensdes de fadiga: S1 - Falta de Energia; S2 - Esforgo Fisico; S3 - Desconforto Fisico; S4 - Falta de motiva¢do; S5 —
Sonoléncia
Fonte: Elaborado pela autora, 2020
A hipotese 2 Tabela 17, relaciona o nivel de stresse laboral reportado pelos
enfermeiros inquiridos com o sentimento de seguranca e exigéncia do trabalho em
contexto de pandemia.
A questdo 1 sobre sentir-se seguro na realizacdo das atividades tem correlacado

negativa com a incerteza quanto aos tratamentos, ou seja, quanto mais seguro na

realizacdo das atividades, menor a incerteza quanto aos tratamentos. A questdo 4 sobre
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sentir-se seguro quanto as técnicas corretas para o uso dos EPl tem correlacdo negativa
com os conflitos com os médicos. Isso significa que quanto mais seguro se sente em relagao
as técnicas, menores sdo os conflitos com os médicos. A questdo 5, sobre sentir-se
sobrecarregado de trabalho durante a pandemia, tem correlagao positiva com a incerteza
guanto aos tratamentos, ou seja, quanto maior a incerteza, mais sobrecarregados ficam os
profissionais. A questdo 6, sobre sentirem-se mais cansados ao fim do plantdo, tem a
correlagdo positiva com conflitos com os médicos, ou seja, quanto maior o conflito com os
médicos mais cansado o profissional chega ao fim do plantao.

Estes resultados, permitem confirmar parcialmente a hipétese 2 formulada. Pode-
se evidenciar uma interrelagao parcial entre o nivel de stresse laboral reportado pelos
enfermeiros inquiridos e o sentimento de seguranca e exigéncia do trabalho no atual

contexto de pandemia.

Tabela 17 - Resultados dos testes de correlagdo para a hipotese 2 (n = 34)

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Qs
Fatorl_cat rho -,172 -,091 ,017 ,197 -,167 0,000 ,120 -,103
valorp 330 ,607 ,924 ,265 ,346 1,000 ,499 ,563
Fator2_cat rho -,247 -,024 -,017 -,369" ,037 412" ,070 -,080
valorp 158 ,893 ,923 ,032 ,836 ,016 ,693 ,651
Fator3_cat rho -,007 ,170 ,279 121 -,127 ,068 -114 ,052
valorp 968 ,337 ,109 ,495 473 ,702 ,521 ,770
Fatord_cat rho ,054 -,244 -,252 -,058 ,231 -,042 ,041 ,200
valorp 761 ,164 ,150 ,746 ,188 ,812 ,819 ,256
Fator5_cat rho -,053 ,080 -,110 ,002 -,157 -,109 -,294 -217
valorp 767 ,652 ,535 ,992 ,376 ,541 ,091 ,217
Fator6_cat rho ,028 ,013 -,267 -,007 ,171 -,006 -,097 -,043
valorp 873 ,943 ,126 ,971 ,333 ,974 ,586 ,810
Fator7_cat rho -,350" 0,000 -,260 -,181 352" ,227 0,000 ,045
valorp  ,042 1,000 ,138 ,305 ,041 ,196 1,000 ,802

Q1 - Sinto-me seguro na realizacdo das minhas atividades nesse periodo de pandemia

Q2 - Percebo que a instituicdo a qual trabalho esta preocupada com a seguranga e saude dos profissionais
Q3 - Recebo informagdes suficientes por parte da instituicdo quanto aos fluxos internos nesse periodo de pandemia
Covid-19

Q4 - Sinto-me seguro quanto as técnicas corretas para o uso dos EPI

Q5 - Sinto-me sobrecarregado de trabalho apds o inicio da pandemia Covid-19
Q6 - Sinto-me mais cansado ao final do plantdo com o uso de todos os EPI

Q7 - Sinto-me impotente diante do cendrio incerto e demasiada demanda

Q8 - Sinto medo ao voltar para casa e contaminar minha familia
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Dimensdes de stresse: Fator 1 - A morte e o morrer; Fator 2 - Conflitos com os médicos; Fator 3 - Preparacgdo
inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e dos seus familiares; Fator 4 - Falta de apoio dos
colegas; Fator 5 - Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes; Fator 6 - Carga de trabalho; Fator 7 - Incerteza
guanto aos tratamentos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

A hipdtese 3, Tabela 18, relaciona o nivel de burnout reportado pelos enfermeiros
inquiridos com o sentimento de seguranca e exigéncia do trabalho em contexto de
pandemia.

As correlagdes significativas evidenciadas foram todas positivas. A questao 4 sobre
sentir-se seguro quanto as técnicas corretas para o uso dos EP| e a questdo 6 sobre sentir-
se mais cansado ao final do plantdo tem correlagdo com a Realizacao Pessoal. Quanto mais
seguro, maior a realizacdo pessoal.

Quanto mais cansado do plantdo, maior a realiza¢ao pessoal. A questao 5 sobre
sentir-se sobrecarregado de trabalho durante a pandemia tem correlagao positiva com
Exaustao Profissional. Quanto mais sobrecarregados mais exausto profissionalmente
estavam os enfermeiros.

Estes resultados permitem confirmar parcialmente a hipétese 3 formulada. Pode-
se evidenciar uma interrelacdo parcial entre o nivel de burnout reportado pelos
enfermeiros inquiridos e o sentimento de seguranca e exigéncia do trabalho no atual

contexto de pandemia.

Tabela 18 - Resultados dos testes de correlagdo para a hipétese 3 (n = 34)

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Qs
EP_cat  rho -,143 -,138 -,236 ,187 401" -,030 0,000 -,199
valorp 419 ,437 ,179 ,291 ,019 ,867 1,000 ,259
DP_cat  rho -,314 -,305 -,267 -,167 ,196 0,000 ,213 ,032
valorp 071 ,079 ,127 ,345 ,268 1,000 ,227 ,858
RP_cat  rho -,125 ,167 ,075 ,380° ,023 ,359° -,220 -,279
valorp 480 ,345 ,673 027 ,896 ,037 ,212 ,111

Legenda:

Q1 - Sinto-me seguro na realizacdo das minhas atividades nesse periodo de pandemia

Q2 - Percebo que a instituicdo a qual trabalho esta preocupada com a segurancga e saude dos profissionais
Q3 - Recebo informacGes suficientes por parte da instituicdo quanto aos fluxos internos nesse periodo de
pandemia Covid-19

Q4 - Sinto-me seguro quanto as técnicas corretas para o uso dos EPI

Q5 - Sinto-me sobrecarregado de trabalho apds o inicio da pandemia Covid-19

Q6 - Sinto-me mais cansado ao final do plantdo com o uso de todos os EPI
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Q7 - Sinto-me impotente diante do cendrio incerto e demasiada demanda
Q8 - Sinto medo ao voltar para casa e contaminar minha familia

Dimensdes: EP - Exaustdo Profissional; DP - Despersonalizagdo; RP - Realizagdo Pessoal
Fonte: Elaborado pela autora, 2020

A hipdtese 4 Tabela 19, relaciona a capacidade de coping reportado pelos
enfermeiros inquiridos com o sentimento de seguranca e exigéncia do trabalho em
contexto de pandemia.

Existe correlagdo entre o sentir-se sobrecarregado de trabalho durante a pandemia
e o foco na gestdo das emocgdes. Quanto mais sobrecarregado, maior o foco na gestdo a
emocoes. Estes resultados ndo permitem confirmar a hipdtese 4 formulada. A capacidade
de coping dos enfermeiros inquiridos ndo parece influenciar o seu sentimento de

seguranca e a exigéncia percebida do trabalho no atual contexto de pandemia.

Tabela 19 — Resultados dos testes de correlagdo para a hipétese 4 (n = 34)

Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8

Foco na rho ,051 -,222 -,064 ,300 111 ,040 ,046 -,096
tarefa valor

0 ,773 ,208 ,719 ,085 ,533 ,822 ,794 ,589

Foco na rho -,208 -,011 -, 116 -,013 ,209 ,350" ,022 ,173
Gestdo das valor

Emocdes 0 ,239 ,952 ,512 ,941 ,235 ,043 ,904 ,328

Foco no rho ,144 314 ,284 ,150 -,206 ,069 ,064 0,000
Evitamento valor

0 ,433 ,080 ,115 ,413 ,258 ,707 ,729 1,000

Fonte: Elaborado pela autora, 2020
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6 INTEGRACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Nesta investigacdo, a amostra é maioritariamente feminina, estando esta
predominancia relacionada com a caracteristica das profissdes da area de saude, em
especial a enfermagem, onde o numero de mulheres a desempenhar fungbes é
significativamente superior ao de homens (Gil-Monte 2002; Makino et al., 2020). No Japao,
sao 92% de mulheres nos trabalhadores da saude (Ministry of Health, Labor, and Welfare,
2019).

Esse dado vem carregado de marcas do passado, onde as ordens religiosas
impunham a enfermagem seu exercicio institucional exclusivo ou maioritariamente
feminino e caritativo (Lopes et al., 2005). Zangari e Bergara (2010) presumem que, por meio
desse argumento, pode-se perceber que a enfermagem por muito tempo, foi tida como
caridade, compaixdo aos pobres e enfermos e, principalmente, como um servico a Deus.
Sendo assim, até hoje a figura da enfermeira é ligada ao esteredtipo angelical.

Um estudo recente diante do cendrio atual da pandemia Covid-19, afirma que as
mulheres que trabalham na area da saude sdo as mais acometidas mentalmente, porque
além de comporem a maior parte do pessoal na drea da saude, sdo muitas vezes as
principais responsaveis pelo servico doméstico e criagao de filhos, havendo maiores
chances de, quando associada as demais circunstancias as quais estdo inseridas, terem sua
saude mental afetada (Makino et al., 2020). Na investigacao realizada, ndo foi possivel
confirmar a associa¢dao do sexo com os niveis de stress e exaustdo e capacidade de coping,
ou seja, ndo importa se homem ou mulher, esse status ndo interfere nos indices conforme

tabela abaixo.

Tabela 20 - Associagdo entre sexo, stresse, exaustao e Coping

Sexo

Fator 1 - A morte o morrer Homem Mulher Qui Quadrado gl valor p
Stressor baixo 16,7% 10,7% 1,315 2 0,518
Stressor moderado 83,3% 71,4%

Stressor alto 0,0% 17,9%

Fator 2 - Conflitos com os médicos

Stressor baixo 33,3% 28,6% 1,583 2 0,453
Stressor moderado 66,7% 50,0%

Stressor alto 0,0% 21,4%

Fator 3 - Preparagdo inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e dos
seus familiares
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Stressor baixo 83,3% 46,4% 2,845 2 0,241

Stressor moderado 16,7% 39,3%

Stressor alto 0,0% 14,3%

Fator 4 - Falta de apoio dos colegas

Stressor baixo 100,0% 60,7% 3,484 2 0,175
Stressor moderado 0,0% 32,1%

Stressor alto 0,0% 7,1%

Fator 5 - Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes

Stressor baixo 33,3% 14,3% 2,544 2 0,280
Stressor moderado 66,7% 60,7%

Stressor alto 0,0% 25,0%

Fator 6 - Carga de Trabalho

Stressor baixo 16,7% 7,1% 0,777 2 0,678
Stressor moderado 66,7% 64,3%

Stressor alto 16,7% 28,6%

Fator 7 - Incerteza quanto aos tratamentos

Stressor baixo 0,0% 25,0% 2,298 2 0,317
Stressor moderado 83,3% 53,6%

Stressor alto 16,7% 21,4%

Foco na tarefa

Tercil inferior 0,0% 25,0% 1,889 1 0,169
Tercil superior 100,0% 75,0%

Foco na Gestdo das

Emocgdes

Tercil inferior 33,3% 32,1% 0,221 2 0,895
Tercil médio 66,7% 64,3%

Tercil superior 0,0% 3,6%

Foco no Evitamento

Tercil inferior 20,0% 11,1% 0,638 2 0,727
Tercil médio 80,0% 81,5%

Tercil superior 0,0% 7,4%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Além do sexo, o estado civil dos enfermeiros inquiridos nesta investigacao vai de
encontro a pesquisa sobre satisfacdo profissional dos enfermeiros feito em Porto no ano
de 2016 (Correia, 2016) e uma pesquisa feita sobre o perfil do enfermeiro de terapia
intensiva em diferentes regiGes do Brasil (Viana et al., 2014). Ou seja, ndo foi possivel
confirmar uma associacdo de estado civil com niveis de fadiga laboral, stresse e Burnout,
ou seja, ndo importa se o profissional é solteiro ou casado, esse status ndo se apresentou

com interferéncia nos indices apurados.
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Tabela 21 - Associagdo entre Estado Civil com niveis de fadiga, stresse e Burnout

Estado Civil
Fadiga antes Solteiro Casado Qui Quadrado gl valor p
Intoleravel 0,0% 7,1% 1,816 3 ,611
Elevado 15,0% 21,4%
Moderado 50,0% 42,9%
Baixo 35,0% 28,6%
Fadiga depois
Intoleravel 25,0% 7,1% 2,270 2 ,321
Elevado 65,0% 71,4%
Moderado 10,0% 21,4%
S1 - Falta de Energia
Baixo 45,0% 21,4% 2,402 2 ,301
Moderada 45,0% 71,4%
Elevada 10,0% 7,1%
S2 - Esforgo Fisico
Baixo 65,0% 78,6% 2,978 2 ,226
Moderada 35,0% 14,3%
Elevada 0,0% 7,1%
S3 - Desconforto Fisico
Baixo 60,0% 64,3% 0,194 2 ,908
Moderada 35,0% 28,6%
Elevada 5,0% 7,1%
S4 - Falta de motivagdo
Baixo 85,0% 71,4% 0,928 1 ,335
Moderada 15,0% 28,6%
S5 —Sonoléncia
Baixo 55,0% 50,0% 1,476 2 ,478
Moderada 45,0% 42,9%
Elevada 0,0% 7,1%
Exaustdo Profissional
Tercil baixo 15,0% 14,3% 1,143 2 ,565
Tercil médio 65,0% 78,6%
Tercil elevado 20,0% 7,1%
Despersonalizagdo
Tercil baixo 70,0% 85,7% 1,13 1 ,288
Tercil médio 30,0% 14,3%
Realizagdo Pessoal
Tercil médio 60,0% 50,0% 0,334 1 ,563
Tercil elevado 40,0% 50,0%
Fator 1 - A morte o morrer
Stressor baixo 10,0% 14,3% 0,146 2 ,930
Stressor moderado 75,0% 71,4%
Stressor alto 15,0% 14,3%
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Fator 2 - Conflitos com os médicos

Stressor baixo 25,0% 35,7% 3,265 2 ,195
Stressor moderado 65,0% 35,7%

Stressor alto 10,0% 28,6%

Fator 3 - Preparagdo inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e dos
seus familiares

Stressor baixo 40,0% 71,4% 3,265 2 ,195
Stressor moderado 45,0% 21,4%

Stressor alto 15,0% 7,1%

Fator 4 - Falta de apoio dos colegas

Stressor baixo 70,0% 64,3% 0,144 2 ,931
Stressor moderado 25,0% 28,6%

Stressor alto 5,0% 7,1%

Fator 5 - Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes

Stressor baixo 10,0% 28,6% 2,151 2 ,341
Stressor moderado 70,0% 50,0%

Stressor alto 20,0% 21,4%

Fator 6 - Carga de Trabalho

Stressor baixo 10,0% 7,1% 1,055 2 ,590
Stressor moderado 70,0% 57,1%

Stressor alto 20,0% 35,7%

Fator 7 - Incerteza quanto aos tratamentos

Stressor baixo 25,0% 14,3% 0,588 2 ,745
Stressor moderado 55,0% 64,3%

Stressor alto 20,0% 21,4%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Versa et al. (2012) relaciona o nivel de stresse dos enfermeiros a condensagdo de
atividade extra como afazeres domésticos, educagao dos filhos. No presente estudo, a
maioria dos enfermeiros (64,7%) realizam atividades domésticas diariamente, o que pode
ter favorecido ao nivel moderado de stress apresentado.

A atividade fisica regular revela-se um percentual alto para inatividade, sendo
73,5% ndo fazem atividade regularmente. Um estudo realizado com 547 participantes da
comunidade da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) mostraram que a falta de
atividade fisica tem contribuido para o aumento do sedentarismo e seus danos associados
a saude e ao bem-estar do individuo (Samulski e Noce, 2000).

Ainatividade (sedentarismo) pode causar sérios prejuizos, acelerando o decréscimo
da sua capacidade funcional e tornando-o mais dependente, incapacitando-o para as

tarefas do dia a dia (Pasa, 2000)
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Uma estudo sobre sedentarismo baseado na revisdo de literatura concluiu que a

inatividade pode acarretar sérias consequéncias para a saude da popula¢cdo em todas as

faixas etdrias. Tanto em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos a prevaléncia é alta

(Andrade e Horizonte, 2010).

Mas, nesta investigagdo, nao se verificou uma associagao de atividade fisica com

stresse, exaustao e coping, ou seja, essa auséncia nao interferiu com os valores dos indices.

Tabela 22 - Associagdo entre atividade fisica com stresse, exaustdo profissional e coping

Atividade Fisica

Fator 1 - A morte o morrer Nao Sim gzgdrado gl valor p
Stressor baixo 12,0% 11,1% 2,197 2 0,333
Stressor moderado 68,0% 88,9%

Stressor alto 20,0% 0,0%

Fator 2 - Conflitos com os médicos

Stressor baixo 32,0% 22,2% 0,376 2 0,829
Stressor moderado 52,0% 55,6%

Stressor alto 16,0% 22,2%

Fator 3 - Preparagdo inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e dos

seus familiares

Stressor baixo 56,0% 44,4% 0,462 2 0,794
Stressor moderado 32,0% 44,4%

Stressor alto 12,0% 11,1%

Fator 4 - Falta de apoio dos colegas

Stressor baixo 68,0% 66,7% 0,94 2 0,625
Stressor moderado 24,0% 33,3%

Stressor alto 8,0%

Fator 5 - Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes

Stressor baixo 16,0% 22,2% 0,727 2 0,695
Stressor moderado 60,0% 66,7%

Stressor alto 24,0% 11,1%

Fator 6 - Carga de Trabalho

Stressor baixo 8,0% 11,1% 0,449 2 0,799
Stressor moderado 68,0% 55,6%

Stressor alto 24,0% 33,3%

Fator 7 - Incerteza quanto aos tratamentos

Stressor baixo 24,0% 11,1% 1,522 2 0,467
Stressor moderado 60,0% 55,6%

Stressor alto 16,0% 33,3%

Foco na tarefa

Tercil médio 24,0% 11,1% 0,672 1 0,412

-73-



Tercil superior 76,0% 88,9%

Foco na Gestdo das Emocgses

Tercil inferior 36,0% 22,2% 3,173 2 0,205
Tercil médio 64,0% 66,7%

Tercil superior 0,0% 11,1%

Foco no Evitamento

Tercil inferior 17,4% 0,0% 2,129 2 0,345
Tercil médio 78,3% 88,9%

Tercil superior 4,3% 11,1%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

As idades dos profissionais participantes variaram entre os 23 anos (idade minima)

e 0s 58 anos (idade maxima), com uma média de 35,7. Estes dados convergem com outras

pesquisas com dados sobre a faixa etdria de enfermeiros em Portugal e Brasil (Correia,

2016; Viana et al., 2014), assim como o anudrio estatistico de 2019 da Ordem dos

enfermeiros de Portugal (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Para a correlacdo de idade com os instrumentos, houve correlagao positiva com a

falta de energia (S1), esforco fisico (S2) e realizacao pessoal (RP). Isso significa que, quanto

maior a idade, maiores sdao os indicadores de falta de energia, esforgo fisico e realizagao

pessoal (maior tendéncia para o tercil superior).

Tabela 23 - Correlagdo de Spearman de Idade com niveis de fadiga laboral, estreses e burnout

Idade
. Coeficiente de Correlagdo -,211
Fadiga_antes
valor p ,231
Fadiga_depois Coeficiente de Correlagdo  -,093
valor p ,599
fici lagdo ,434"
$1- Falta de energia Coeficiente de Correlagao 3
valor p ,010
. . ~ 1 *
52 - Esforgo fisico Coeficiente de Correlagdo ,414
valor p ,015
Coeficiente de C laca 159
S3- Desconforto fisico oeticiente de Lorrelagao
valor p ,369
Coeficiente de C laga ,201
S4 - Falta de motivagao oeliciente de Lorrelagdo
valor p ,255
S5 - Sonolancia Coeficiente de Correlagdao ,035
valor p ,846
Coeficiente de Correlagdo ,050
Fator 1 - A morte o morrer
valor p ,779
Fator 2 - Conflitos com os médicos Coeficiente de Correlagdo  -,140
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valor p ,429

Fator 3 - Preparag¢ao inadequada para lidar com as Coeficiente de Correlacio  -339"
necessidades emocionais dos doentes e dos seus
familiares valor p ,050

Coeficiente de Correlagdo  -,099
Fator 4 - Falta de apoio dos colegas oeticiente de Lorrelagao

valor p ,578

Fator 5 - Conflitos com outros enfermeiros e com os

Coeficiente de Correlagdo -,054
chefes

valor p ,763

Coeficient C laga -,01
Fator 6 - Carga de Trabalho oeficiente de Correlagdo  -,010

valor p ,954
Fator 7 - Incerteza quanto aos tratamentos Coeficiente de Correlagdo ,063
valor p ,723

= . Coeficiente de Correlagdo ,174
Exaustdo Profissional

valor p ,324

s Coeficiente de Correlagdo ,042
Despersonalizagdo

valor p ,811

L Coeficiente de Correlagdo ,360°
Realizagao Pessoal

valor p ,037

*Correlagdo significativa ao nivel de 5%
Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Houve uma correlacdo negativa com a preparacao inadequada para lidar com as
necessidades emocionais dos doentes e dos seus familiares, ou seja, quanto maior a idade,
maior a tendéncia ao quartil inferior. No que se refere ao numero de filhos, em relacdo ao
percentual que ndo possuem/possuem filhos, esse resultado converge com perfil dos
enfermeiros apresentados por Viana et al. (2014).

Relativamente ao nimero de horas de trabalho didrio, a média da amostra inquirida
apresentou valores acima do recomendado em Portugal (média de 11h). A Circular
Normativa 18/92, relativa aos horarios dos enfermeiros, aconselha-se a ndo se ultrapassar
as 10 horas de trabalho diario, com a justificativa de que a duracdo de cada turno devera
preservar a qualidade dos cuidados e a prevencdo dos riscos que as cargas elevadas
ocasionam, quer aos enfermeiros quer aos utentes (CN n2 18/92, de 30/7).

A maioria dos enfermeiros desta investigacdo fazem trabalho por turnos (85,3%).
Esta acaba por ser uma varidvel importante, visto que a variavel trabalho por turnos estd
diretamente relacionado a maior exaustdao emocional do que os individuos que tém horario

fixo (Santos & Correia, 2015).
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A analise descritiva das dimensdes da escala de stresse revelou que o nivel geral de
incidéncia nos enfermeiros € moderado, com destaque para o fator Carga de trabalho, o
qual 91,2% dos enfermeiros consideram estressante. Cerca de 88,2% também consideram
stressante a gestao da morte e morrer, seguindo-se os conflitos com outros enfermeiros e
com os chefes (82,4%) e a incerteza quanto aos tratamentos (79,4%). O fator falta de apoio
dos colegas apresentou nivel de stress baixo (67,6%).

Ainvestigagdo intitulada Saude dos Enfermeiros: presentismo e stress no trabalho,
realizado pela Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao da Universidade do Porto,
Portugal em 2019, apresentou resultado semelhante referente ao nivel de stresse no
trabalho, com médias moderadas na sobrecarga de trabalho, a gestdo da morte e a
incerteza quanto aos tratamentos a predominarem (Lima et al., 2019).

Face aos dados apresentados na Tabela 11, pode-se concluir que os enfermeiros
inquiridos apresentam um nivel moderado-baixo de burnout. Cerca de 50% dos
enfermeiros apresentaram niveis moderados, 30,4% baixo e 19,6% alto. Os resultados
apresentados nessa investigacao sdo diferentes dos resultados encontrados na pesquisa
“Burnout em Profissionais da Saude Portugueses: Uma Andlise a Nivel Nacional”, realizada
no ano de 2016, que revela um nivel nacional, entre 2011 e 2013, os quais 21,6% dos
profissionais de saude amostrados apresentaram um nivel moderado e 47,8% elevado
(Maroco et al., 2016).

Porém, outra investigacdao realizada com enfermeiros nos servicos de saude em
Portugal, em 2012, constatou-se que ha uma existéncia de niveis médios de burnout,
sustentado pelos valores obtidos na exaustao emocional, no terco inferior, e valores no
terco inferior na realizacdo pessoal e nivel baixo na despersonalizacdo (Simdes, 2012),
sendo esses dados mais proximos do revelado na investigacao que se realizou. Embora o
resultado obtido na exaustdo emocional se situar no nivel médio, a maioria das respostas
situa-se dentro do score baixo dessa dimensao. Relativamente a baixa realizacdo pessoal,
verificou-se que o maior nimero de respostas se situa no score baixo. Apesar do resultado
apresentado aparentar ndo ser de relevancia, vale aqui ressaltar que o mesmo é
multidimensional que associam fatores como experiéncia prévia, predisposicdo individual
e fatores culturais, além de ser o estado de esgotamento e conceituada como uma resposta

ao stresse cronico no trabalho (Gil-Monte, 2005).
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De acordo com um estudo realizado em um hospital geral na regiao metropolitana
da Grande Houston, Texas, revelou que a pandemia de Covid-19 causou um aumento geral
de novos casos de depressdo e ansiedade, e um agravamento dos problemas de saude
mental existentes, com um impacto emocional e fisico particular sobre os profissionais de
saude. Os recursos limitados, turnos mais alargados, interrupg¢des no sono e no equilibrio
entre trabalho e vida pessoal e riscos ocupacionais associados a exposicao ao Covid-19
colaboraram para a fadiga fisica e mental, stresse e ansiedade, e esgotamento (Sasangohar
et al., 2020). No presente estudo, as questdes relacionadas com o Covid-19 demostraram
um maior desgaste apds o inicio da pandemia, um nivel de cansagco maior com o
incremento dos EPl e o medo de voltar para casa e contaminar sua familia.

Esse cenario estd consoante com a literatura, mas nao se configurou tao grave como
retratado noutras investigacdes. Por exemplo, Areosa e Queirds (2020) referem que a
pandemia reforcou o cansaco e o “desgaste fisico e psicoldgico dos diferentes grupos de
trabalhadores, nomeadamente com a sobrecarga continua de mortos, internados e
infetados” (p.81). As implicagdes psicoldgicas do contexto pandémico prejudicaram, ainda
mais, “a saude mental, configurando quase uma situacao de sobrevivéncia e adaptacao
subita tipica do stress pds-traumdtico ou de perturbacdes agudas de stress” (Areosa &
Queirds, 2020, p.83).

Em termos de coping, observa-se que o grupo tem um foco elevado na tarefa
(resolucdo da fonte de stresse) e moderado na gestdo das situacdes de stresse por via das
emocdes ou do evitamento. Tendo em conta a conjugacdo de resultados presente na
Tabela 12, pode concluir-se por uma capacidade média de coping para os enfermeiros
inquiridos.

Os enfermeiros inquiridos afirmaram sentirem-se seguros para realizagdes das suas
atividades nesse periodo de pandemia, fator importante que vém sendo discutidos pelas
autoridades, além de ser considerado um dos principios basicos relacionados ao bem-estar
do trabalhador. Garantir a seguranca e salde do trabalhador é uma meta internacional e
foi reafirmada nesse contexto da Covid-19 ( Eurofound & EU-OSHA, 2014; OIT, 2020).

As hipdteses que se testou estdo relacionadas com o sentimento de seguranca no
contexto pandémico. Foram evidenciadas relagdes parciais apenas em trés delas. Tendo-
se registado uma inter-relagao parcial entre o nivel de fadiga laboral, de stresse laboral e

de burnout reportado pelos enfermeiros com o sentimento de seguranca e exigéncia do
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trabalho no atual contexto de pandemia. J& a capacidade de coping dos enfermeiros
inquiridos ndo parece influenciar o seu sentimento de segurancga e a exigéncia percebida
do trabalho no atual contexto de pandemia.

A comunica¢do sempre foi um desafio nas organiza¢des, porém atualmente, a
mesma tem importante papel na estratégia das organizacGes (Veiga, 2019). Em termos
historicos, Yaxley e Ruck (2015) exibem quatro eras de desenvolvimento da comunicagao
interna: paternalismo, apresentacdo, persuasao e participacdo. A era atual caracteriza-se
pela participacdo, associado ao surgimento do conceito engagement, de forma a
transformar o modo de comunicar das organizac¢des (Veiga, 2019).

Essa nova era da comunicacdo interna nao permite mais que os profissionais sejam
vistos como meros comunicadores que cumprem instrugdes, mas como contadores de
histérias e impulsionadores da autenticidade, desempenhando um papel ativo no alcance
dos objetivos de negdcio (O’Murchd, 2015). Diante do exposto vale ressaltar que em nossa
investigacdo, mais de 50% dos profissionais inquiridos acreditam ndo receber informacoes
suficientes por parte da instituicdo quanto aos fluxos internos nesse periodo de pandemia
Covid-19. Fator importante para aumentar a seguranca, engagement e respostas corretas
em tempo de pandemia/crise.

O uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) por profissionais é de extrema
importancia e relevancia como ja mencionado anteriormente, mas vale ressaltar que nesse
periodo de pandemia, hd um aumento das barreiras de protecao, que ao mesmo tempo
vém proporcionar mais seguranga, mas traz também mais cansaco, aumentando o
sentimento de sobrecarga ao fim da jornada de trabalho (Koh 2010). A prevaléncia de
lesGes cutaneas relacionadas aos equipamentos de protecdo foi de 97% (526/542) entre
profissionais de saude da linha de frente e incluiram lesdes cutaneas que afetavam a ponte
nasal, as maos, a bochecha e a testa. Além disso, a frequente higiene das maos foi associada
a uma maior incidéncia de dermatite nessa regido (Koh, 2020).

Um outro estudo, realizado na China, indica a propensdao de lesdes na pele e
mucosa, oriundo do uso inadequado dos EPI na prevencdo e no controle do COVID 19.
Destacam ainda que os profissionais de salde podem desenvolver dermatite aguda ou
cronica, infegcOes secundarias e outras doencas de pele. Sugerem seguir rigorosamente as
recomendacdes de uso do EPI e as especificacdes de esterilizacdo e limpeza, para evitar a

ocorréncia de efeitos adversos (Yan et al., 2020).
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De forma quase unanime (94,1%), os enfermeiros participantes dessa investigacdo
cientifica sentem-se impotentes diante do cenario incerto e demanda excessiva, além de
referirem medo de voltar para casa e contaminar sua familia. Tais condi¢des vao de
encontro ao cendrio mundial enfrentado com a pandemia de Covid-19. Os profissionais que
estao no enfrentamento dessa pandemia estao mais inclinados a desenvolver problemas
psiquicos como a depressdao. Os mesmos encontram-se em exaustao fisica, estdao lidando
com ansiedade, ins6nia, angustia e 0 medo de ao retornarem aos seus lares prejudicarem
os seus familiares. Um estudo com a populacao geral da China, 75,2% dos respondentes
referiram medo de que seus familiares contraissem a doenca (Wang et al., 2020).

O medo que a principio € um mecanismo de defesa fundamental para sobrevivéncia
e envolve processos biolégicos para uma resposta aos eventos ameacgadores, 0 mesmo
guando crdénico ou desproporcional pode-se tornar prejudicial e pode ser um dos fatores
para desenvolver varios transtornos psiquiatricos (Garcia, 2017; Shin & Liberzon, 2010). Em
um contexto de pandemia, o medo intensifica os niveis de ansiedade e stresse em pessoas
saudaveis e exacerba os sintomas daqueles com transtornos psiquiatricos pré-existentes
(Shigemura et al., 2020)

Pode-se concluir que, os profissionais da saude que estdo na linha de frente ao
enfrentamento da Pandemia merecem atencgao para sua saude mental e fisica, mesmo o
presente estudo revelando um nivel moderado de stresse e burnout. Merecem destaque
aspectos como: o fator sobrecarga de trabalho mediante a tal cenario, falta de realizacao
pessoal, assim como sentimento de inseguranca que leva a ansiedade e outros fatores

importantes para a salde mental desses profissionais.
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7 PROPOSTA DE INTERVENGOES SOBRE RISCOS PSICOSSOCIAIS IDENTIFICADOS

De acordo com os resultados apresentados, segue um plano de acdo com algumas

propostas para os principais fatores de riscos que podem esta a influenciar nos niveis de

stresse, burnout e coping identificado. Medidas para manter os profissionais saudaveis

devem ser realizadas, desde a melhoria das condi¢des de trabalho até obter recursos para

prestacdo da assisténcia, treinamentos adequados, otimizacdo das exaustivas jornadas de

trabalho e meio propicio ao descanso dos profissionais.

A SST representa direitos e deveres socialmente construidos. A responsabilidade social

de SST efetiva-se em quatro niveis (Quintas, P., (2011)

Nas condi¢Ges de trabalho oferecidas as/aos trabalhadoras/es;

Na consonancia das condig¢des existentes com as exigéncias normativas nacionais e
internacionais;

Nas condi¢des de seguranca para quem visita as instalac¢des (clientes, fornecedores,
acionistas, sindicatos, etc.);

Na salva guarda que as familias, as comunidades locais e os sistemas de seguranca
social e salde ndo sdo afetados pelos efeitos negativos da existéncia de acidentes

de trabalho e doencas profissionais.

O plano de agao usando a técnica 5W2H é uma ferramenta que permite identificar as

informagdes mais importantes de um projeto e possibilita identificar dentro da organizagao

os principais atores que realizardo as atividades propostas (Sebrae, 2008). Esse método

utiliza-se de perguntas para implementar solugdes, tais como:

What? (O qué?/Qual?) Qual a atividade? Qual é o assunto? O que deve ser
medido? Quais os resultados dessa atividade? Quais atividades sdo dependentes
dela? Quais atividades sdo necessarias para o inicio da tarefa? Quais os insumos
necessarios?

Who? (Quem?) Quem conduz a opera¢do? Quem € o responsavel na equipa? quem

executara determinada atividade? quem depende da execuc¢do da atividade? A
atividade depende de quem para ser iniciada?

Where? (Onde?) Onde a operacdo sera conduzida? Em que lugar? Onde a atividade
sera executada? Onde serdo feitas as reunides presenciais da equipe?
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VI.

VII.

Why? (Por que?) Por que a operacdo é necessaria? Ela pode ser omitida? Por que a
atividade é necessaria? Por que a atividade ndo pode fundir-se com outra atividade?
Por que A, B e C foram escolhidos para executar esta atividade?

When? (Quando?) Quando sera feito? Quando sera o inicio da atividade? Quando
serd o término? Quando serdo as reunides presenciais?

How? (Como?) Como conduzir a operacdo? De que maneira? Como a atividade sera
executada? Como acompanhar o desenvolvimento dessa atividade? Como A, Be C

vao interagir para executar esta atividade?

How much? (Quanto custa?) Quanto custa a operacgado atual? Qual é a relagdo custo
/ beneficio?

No modelo proposto contemplamos apenas o 5W, pois entendemos que os 2H

podem ser melhor determinados pelos gestores.
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Tabela 24 - Plano de Agdo

Fator de Risco

Inatividade
Fisica

Nivel de
cansacgo antes
e depois da
jornada de
trabalho.
Exaustao
Profissional

Realizagao
Pessoal

O que? (What)

Estimular Pratica de
Atividade Fisica
Regular

Programas de
Ginastica Laboral

Promover a
participa¢cdo em
projetos, incentivar
tomada de decisdo
operacionais nos
processos

Principais Fatores de Riscos
Porque (Why) Onde?
(Where)
Via
intranet;
email,
local de
tralho

Melhora qualidade
de vida; produgdo
de hormonios
como Dopamina e
Serotonina
auxiliam o
organismo a gerar
sensacgdo de bem-
estar, satisfacdo e
prazer

Potenciam o alivio | No Local
do cansaco e do de
stresse, a Trabalho
prevencdo da

fadiga fisica e

mental, a

prevencao de

lesGes musculo-

esqueléticas, a

educacgado postural,

0 aumento da

forga e resisténcia

muscular, a

reducdo da

sonoléncia e

monotonia, o

relacionamento

interpessoal, a

integracao grupal e

o espirito de grupo

O enriquecimento No Local
de fungGes é outra = de
estratégia Trabalho
relevante a

estenivel, podendo

contribuir para a

prevengao e

controlo de muito

dos fatores de risco
associados a forma

como a

organizagdo do

trabalho e o

contetdo funcional

é definido

Quem? Quando? (When)
(Who)

Gestores = De forma continua

e Equipa

SST

Gestores | *Ginastica Laboral

e Equipa | de Preparatdria

SST (antes da jornada
de trabalho)
*Ginastica Laboral
de Manutengdo ou
de Conservagao
(antes, durante e
final) *Ginastica
Laboral de
Relaxamento ou de
Descontracao
(durante ou final)

Gestores = De forma continua
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Conflitos com
colegas,
chefias e
médicos.
Sentimento
de medo e
Coping
focado na
tarefa

A morte e
morrer. Foco
no evitamento

Preparagao
inadequada
para lidar com
as
necessidades
emocionais
dos doentes e
seus
familiares.
Gestao das
emocgoes

Comunicagao,
Satisfagdo
Profissional

Comunicagao

Incluir formagdes
nas areas: *Riscos
Psicossociais:
*Estratégias
pessoais e
organizacionais de
prevengdo de riscos
psicossociais;
*Gestdo de
conflitos;
*Relacionamentos
interpessoais;
*Gestdo do trabalho
emocional; *Gestdo
de contextos e
fatores de stresse;
*Estratégias de
conciliagdo da vida
profissional e
pessoal/familiar.
Acompanhamento
psicossocial
(profissional)

Criagdo de Grupos
de reflexdo de
desenvolvimento
pessoal e/ou
organizacional,
como: *Grupos de
autoajuda ou de
partilha de
experiéncias (ou
similares); *Circulos
da qualidade;
*Grupos ou circulos
de seguranca

Criagdo de um
espaco de didlogo

Criar mini reunides
didrias (Dayle
meeting); estimular
acesso intranet.

A formacgdo
apresenta-se como
uma necessidade
incondicional para
a sobrevivéncia das
organizagoes. No
quadro dos riscos
psicossociais,
assume-se que um
mecanismo muito
relevante

Desenvolvimento
de competéncias
na compreensao e
resolucdo de
problemas e nos
processos de
tomada de decisdo
Aprofundar o bem-
estar das pessoas
(gestdo de
conflitos, gestdao
das emogdes e
ansiedades), o
entendimento da
relagdo com as
outras pessoas e as
exigéncias da
interpessoalidade
e davidaem
comum

Favorece a partilha
de preocupagoes e

opinides, a
discussdo de
problemas em

tempo oportuno, o
respeito mutuo e a
tomada de decisdo
deliberativa

Criar os habitos de
se informar,
melhorar as
respostas  frente
aos eventos, evitar
retrabalho;

diminuir a

No Local
de

Trabalho
/ Online

No Local
de

Trabalho
/ Online

No Local
de

Trabalho
/ Online

No local
de
trabalho

No Local
de

Trabalho
/ Online

Gestores
e Equipa
SST

Gestores
e Equipa
SST

Gestores
e Equipa
SST

Gestores
e Equipa
SST

Gestores

Distribuir as
formagdes juntos
as outras ja
programadas de
forma gradual e
que ndo fique
cansativa

De forma continua
e Principalmente
em momentos de
Epidemias/Surtos

De forma continua
e Principalmente
em momentos de
Epidemias/Surtos.

De forma continua
e Principalmente
em momentos de
Epidemias/Surtos.

De forma continua
e Principalmente
em momentos de
Epidemias/Surtos.
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comunicagao

erroneas,
ansiedade e
melhorar a
confianga
Trabalho por Estudar outras = Promover a No local Gestores Imediatamente
turnos formas de trabalho | satisfagdo de
que causem menor @ profissional, trabalho
insatisfacdo diminuir os agravos
(diaristas, turnos a saude devido a
fixos) troca de turnos que
pode prejudicar o
sono, a saude e a
vida social
Foco na Tarefa | Apoiar a resolugdo | Promover rodas de | No local = Gestores @ Imediatamente
dos problemas conversas a | de e Equipe
respeito dos | trabalho | SST
principais
problemas
enfrentados no
trabalho durante a
pandemia.
Gestao das = Promover um | Identificar, No local Gestores Imediatamente
emogoes ambiente seguro prevenir e corrigir de e Equipa
para realizagdo das os possiveisriscose @ trabalho = SST
tarefas e melhorar a = problemas.
informacgao
Gestao das | Incentivar o bom | Lidar com as | Local de | Gestores | Imediatamente
emocgodes convivio familiar e a | transformacdes e | trabalho | e
crenca e a pratica da | repercussoes Colegas
fé. ocasionadas pela de
pandemia. trabalho
Foco no Incentivar a Entender o Local de Gestores Imediatamente
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Para além destas medidas mais especificas, convém ndo esquecer que fazer um
estudo do ambiente psicossocial de uma organizacdo e/ou fazer a identificacdo de fatores
psicossociais de risco com a implementacdo de algumas medidas avulsas (geralmente, de
natureza formativa e informativa), ndo é a mesma coisa que fazer avaliacdo de riscos
psicossociais ou que implementar uma estratégia integrada de gestdo e avaliacdo de riscos
psicossociais no trabalho (Neto, 2019). O plano de acdo apresentado é uma contribuicdo a

instituicdo, decorrente desta caracterizacdo das condigdes psicossociais do trabalho que se
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efetuou. Mas como mencionado, é importante que as organizacdes correspondam ao
desafio legal e ético de disporem de uma estratégia integrada para avaliar e gerir estes
tipos de riscos (Neto, 2015).

Na Figura 10 - Estratégia de avaliacdo de riscos psicossociais do trabalho. Nao se
acredita que a proposta seja muito diferenciadora da abordagem que deve ser preconizada
nos demais tipos de riscos, acredita-se mesmo que este deve ser o modelo base de gestao

de riscos profissionais em contexto organizacional (Neto, 2015).

Figura 10 - Estratégia de avaliagdo de riscos psicossociais do trabalho
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Fonte: Neto, 2015

Enfatiza-se a premissa que todo o processo deve ser participativo, transparente,
responsivo para as partes envolvidas e favorecer a melhoria continua (Neto, 2015). O autor
defende a contemplagao de nove etapas base. Deve-se comegar por elaborar um plano de
acao que contemple os objetivos, o cronograma e as pessoas responsaveis pelas distintas
fases. Para evidenciar a importancia do mesmo, potencializando o envolvimento e
comprometimento de todos, esse plano deve ser validado pela gestdao de topo. Para
fomentar a mobilizacdo interna, faz-se indispensdvel uma comunicacdo ampla dos

objetivos do plano e agbes de sensibilizagdo / formacdo direcionadas para chefias e
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representantes de trabalhadoras/es, no sentido de |Ihes elucidar os propdsitos e fases da
intervengdo e o papel que se deseja que desempenhem em todo o processo. Com estes
guatro primeiros procedimentos conclui-se a primeira fase de planeamento da estratégia,
mais relacionada com a conceg¢do, comunicagao e explicacdo do plano de agao.

A segunda fase estd relacionada com a componente de andlise, avaliacdo e controlo
das exposi¢gdes aos riscos psicossociais do trabalho. Importante ressaltar que esta
perspetiva representa uma analise sistemdatica de todos os aspetos relacionados com o
trabalho suscetiveis de causar danos, concretizada através da identificacdo dos fatores de
risco e estimacgao e valoragao dos riscos, tendo em vista a definicdo de medidas preventivas
e/ou corretivas, consoante for possivel eliminar os perigos ou reduzir os riscos (Freitas,
2008). Essa fase constitui-se de quatro etapas:

(i) caracterizagao das atividades e identificacdao de fatores de risco — tenciona
essencialmente, a compilacdo de informacdo relativa as componentes materiais e
ambientais de trabalho, a lista dos perigos inerentes as condi¢cdes normais de laboracdo e
a identificacdo das pessoas potencialmente expostas a riscos resultantes dos perigos
detetados;

(ii) estimacdo dos riscos - objetiva a afericdo de forma mais objetiva possivel das
exposicdes e potencial de gravidade suscitado por esses mesmos contactos com os perigos;

(iii) valoragdo dos riscos — considera um processo de determinagdo do nivel de risco,
bem como a comparacgdo dos riscos estimados com indicadores/resultados de referéncia,
obtidos tanto no histdrico da organizacdo como na legislacdo, estatisticas oficiais ou
modelos tedricos com validade cientifica, com o intuito de determinar a aceitabilidade do
risco e as prioridades de intervencao;

(iv) controlo e/ou eliminagcdo de fatores de risco — visa o desenvolvimento de
estratégias de gestdo das exposicdes ao risco, tendo por base as prioridades determinadas
no procedimento de valorac¢do dos riscos. O principio basico da intervencdo é a eliminacao
dos riscos, caso ndo seja possivel, o foco direciona-se para a minimizacao do efeito dos
riscos nas/os trabalhadoras/es, por via da implementag¢do de medidas que salvaguardem o
controlo dos riscos evidenciados.

A aplicacdo do questionario é util para analisar o grau de exposicao aos riscos
citados, porém o mesmo ndo permite avaliar riscos. Os inquéritos nao fazem avaliacdo de

riscos (Américo & Neto, 2019), contudo, continua-se a evidenciar essa situacdo, a qual
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diversos estudos empiricos a indicam que foram realizadas avaliacbes de riscos
psicossociais, enquanto os procedimentos efetuados apenas possibilitam que se
identifiquem determinados fatores de risco psicossocial e, em alguns casos, que se estime
a incidéncia dos riscos em andlise. Necessita-se que verifique alguma evolugdo a este nivel,
sendo necessario reforcar a formacgdo das/os profissionais da area para uma apropriada
operacionalizagdo do método de avaliagdao de riscos psicossociais do trabalho (Neto, 2015).

Mediante uma efetiva concretizacdo deste conjunto de procedimentos, torna-se
mais proficua a definicdo e implementacdo de medidas de intervencdo. Com essas medidas
concretizadas, pode-se entrar na Ultima fase da estratégia representada na figura anterior,
gue contempla a monitorizacdo das a¢bes implementadas e a definicdo de ajustamentos
ao plano de agao, quando aplicavel. S6 assim, se fecha um ciclo de atuacao e se salvaguarda
a premissa da melhoria continua que deve estar subjacente a este tipo de intervencao

(Neto, 2015).
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8 CONCLUSAO

Os niveis de stresse, burnout (exaustdao profissional) foram moderados e a
capacidade de coping baixa-moderada para esse grupo de enfermeiros investigados no
contexto da pandemia Covid-19. Tendo em vista os principais fatores que influénciaram de
forma negativa tais resultados, pode-se destacar o nivel de cansaco antes e apds a jornada
de trabalho, a realizagdo de trabalho por turnos, conflitos com colegas/chefias, falta de
informacao clara e consistente mediante ao cendrio de pandemia e o medo.

Apesar da presente investigacdo ter confirmado parcialmente as hipoteses, mostra-
se relevante, pois, conforme ja demostrado anteriormente, a identificacdo precoce dos
riscos é de suma importancia para evitar maiores complica¢cdes na saude fisica e mental
dos profissionais e, sendo ainda mais importante em um periodo de pandemia.

A limitacdo da investigacdo refere-se ao cendrio de um Unico hospital e um periodo
curto e inicial da pandemia, o que também pode ter influenciado nos resultados, sendo
recomendado outras investigacoes cientificas sobre a tematica. Entretanto, os resultados
aqui dispostos sao relevantes e apontam para essa necessidade de implementar agdes que
fortalecam a saude mental e o processo de trabalho dos enfermeiros investigados.

A valorizagdo recente da problematica representa mais um despertar para a sua
existéncia do que, propriamente, o seu efetivo aparecimento. A atualidade comeca a
evidenciar sinais diferentes, mas os problemas da conceptualizacdo dos riscos psicossociais
e da avaliagdo dos riscos psicossociais persistem, sendo necessario maior atencao e
conhecimento sobre esta realidade.

A avaliacdo de riscos psicossociais tem que ser, progressivamente, pensada como
parte integrante da pratica profissional de avaliacdo de riscos. Ainda assim, continua ser
necessario aprofundar a esfera da sensibilizagdo e formacdo para que os fatores
psicossociais de risco passem a ser considerados como quaisquer outros fatores de risco e
sejam passiveis de identificacdo, avaliacdo e integracdo no mapa geral de riscos dos
servicos de salde.

Diante do exposto o presente trabalho vem contribuir para o conhecimento dos
trabalhadores, gestores e comunidade académica a respeito da importancia dos riscos
psicossociais e suas consequéncias para saude fisica e mental, nas esferas profissional e

pessoal dos trabalhadores, agravados pela pandemia Covid-19. A investigacdo coopera
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nesse periodo de incertezas e mediante as lacunas existentes na literatura a respeito da
Covid-19, despertando um olhar diferenciado a respeito do stresse, burnout e coping dos
enfermeiros que estdo na linha de frente no combate a pandemia. Para além, vém
conscientizar as instituicdes e contribuir para gestdao organizacional a respeito da
importante articulacdo entre seguranca e saude no trabalho nos servicos de prestacao de

cuidados de saude.
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ANEXOS

ANEXO |: Autorizacdo da Comissdo de Etica e Executiva do Hospital

Vila HospitalFranca de Xira comissdo de ética para a salide

PARECER

PARA:
CIC:

PRESIDENTE DA COMISSAO EXECUTIVA
DIRECTOR CLINICO

DE: PRESIDENTE DA CES

ASSUNTO: PARECER SOBRE O ESTUDO CUJO TiTULO E "EXPOSICAO A RISCOS PSI-
COSSOCIAIS DOS ENFERMEIROS DE UMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS E
CUIDADOS INTERMEDIOS EM LISBOA- ANALISE DO STRESS E EXAUSTAO
PROFISSIONAL E COPING NO CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19" Quatro de

Junho de 2020
DATA:

l. Enquadramento

Pedido de parecer a CES sobre projecto de investigacdo com vista a
obtencdo do grau de Mestre em Gestdo da Seguranca e Saude no
Trabalho. O objectivo principal sera identificar os factores de risco
psicossocial a que os enfermeiros nas UCIs e UC intermédios estdo
expostos no periodo de pandemia por SARS-CoV-2. Como objectivos
mais especificos: analisar como um contexto de pandemia COVID 19
pode influenciar os niveis de stress, exaustdo profissional e coping
nesse grupo de profissionais; compreender as exigéncias de seguranca
e de salde no trabalho da profissao de enfermagem numa UCI e numa
UC intermédios nomeadamente riscos psicossociais; propor medidas
de prevencdo para os riscos identificados.

Il.Foram avaliados a pertinéncia e a qualidade da concepcéo do protocolo
deste estudo, que sera conduzido no nosso Hospital. Serdo aplicados
questionarios para caracterizacao socioprofissional e das préaticas de
seguranca e de saude no trabalho. Serdo ainda aplicadas escalas
FPSICO (identificagdo de factores de risco psicossocial). A
metodologia preferencial sera a de aplicagdo de questionarios online.

I11.  Avaliagdo dos riscos e beneficios previsiveis

Trata-se de um estudo observacional, ndo se prefiguram riscos para a
integridade dos participantes. N&o sdo igualmente identificados
beneficios directos num curto espaco de tempo para 0S mesmos.
Considera-se equilibrado o bindmio risco beneficio do estudo em
apreco.
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VI.

VII.

VIII.

XI.

Aptidao do investigador principal

O investigador principal sera Vivian Carlech, estudante do Instituto

Superior de Educacéo e Ciéncias.

CondicOes materiais e humanas necessarias a realiza¢do do estudo

Consideram-se adequadas as condi¢bes materiais e humanas

existentes no nosso Hospital para a realizacdo do Estudo em apreco.
CES

Montantes e modalidades de compensagao eventuais dos participantes

N3ao estdo previstas compensacdes aos participantes pela
participagao no estudo.

Modalidades de recrutamento dos participantes
Estdo definidos critérios de inclusao. Serdao excluidos os
participantes que ndao consentirem em participar na investigacao.

Situagdes de conflito de interesse por parte do promotor e do
investigador Desconhecem-se situacdes de conflito de interesse.

O prazo e condi¢cdes de acompanhamento clinico dos participantes,
apos a conclusao do estudo clinico bem como, quando aplicavel, o
prazo de presunc3o superior ao previsto no n°3 do artigo 15°da Lei
n®21/2014 de 16 de Abril N3o se aplica ao presente estudo.

O procedimento de obtencdo de consentimento informado foi
avaliado pelo plenario, sendo considerado necessario mesmo sob a
modalidade de aplicacdo online.

Da informacado apresentada a CES pelo investigador principal, hd o
garante do direito de confidencialidade na preparacao, realizacao
e conclusao do estudo clinico.

Nao se afigura, pois, existirem sérias ou aprecidveis obje¢des ou reservas

de natureza ética a realiza¢ao do presente estudo em apreco.

A Comissdo de Etica para a Saude, em sessdo realizada nesta data,
apreciou a fundamentacao do investigador principal sobre o pedido de
parecer. O processo foi votado pel0s membros da CES presentes:

Presidente Paula Maio
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Vice-presidente Manuela Ralha
Ana Paula

Mocho

Michel

Renaud

Paula Rosa
Patricia Nascimento
Teresa Salgueiro

Resultado da Votagao
Parecer favoravel por unanimidade

Vila Franca de Xira, 4 de Junho de 2020

A Presidente da
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ANEXO II: Questionario sobre Stresse e Exaustao Profissional em Atividades
de Saude

Questionario sobre Stresse e Exaustdo Profissional em Atividades de Saude

Este instrumento estd a ser utilizado no Gmbito de um estudo sobre stresse e fadiga laboral em profissionais
de saude. O questiondrio integra cinco blocos de questdes. O anonimato e confidencialidade dos dados sdo
salvaguardados.

Bloco A — Escala de Stresse em Atividades de Enfermagem (NSS)

Fonte: Gray-Toft & Andeson, 1981; Santos, 2010.

Para cada afirmagdo apresentada na tabela seguinte, sinalize, com uma cruz, como avalia as mesmas em
termos de nivel de stresse que lhe provoca. Se ha alguma situagdo nunca tiver ocorrido no seu Servigo,
coloque a opgdo ndo se aplica (NA).

Escala de avaliacdo:

1. Nunca sinto a situagdo como stressante

2. Ocasionalmente sinto a situagdo como stressante

3. Frequentemente sinto a situagdo como stressante

4. Muito frequentemente sinto a situagdo como stressante

Nivel de stresse perante as seguintes situagoes: 1 2 3 4 | NA

1. Falha informatica.

2. Ser criticado por um/a médico/a.

3. Executar procedimentos que as/os doentes sentem como dolorosos

4. Sentir-se impotente quando um/a doente ndo melhora com os
tratamentos.

5. Conflito com um/a superior hierdrquico/a.

6. Conversar com o doente sobre a proximidade da sua morte.

7. Falta de oportunidade para falar abertamente com outros membros da
equipa acerca dos problemas do servigo.

8. A morte de um/a doente.

9. Conflito com um/a médico/a.

10. Receio de cometer erros ao tratar de um/a doente.

11. Falta de oportunidade para partilhar experiéncias e sentimentos com
outros membros da equipa do servico.

12. A morte de um/a doente com quem se desenvolveu uma relacdo de
proximidade.

13. Auséncia do/a médico/a quando um/a doente morre.

14. Desacordo em relagdo ao tratamento de um/a doente.

15. Sentir falta de preparagdo para apoiar a familia do doente nas suas
necessidades emocionais.

16. Falta de oportunidade para exprimir, junto de outros membros da
equipa, os sentimentos negativos sobre o/a doente.

17. Informagdo inadequada fornecida pelo/a médico/a em relagdo a
situagdo clinica do/a doente.
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18. N3o ter resposta adequada para uma questdo colocada pelo/a doente.

19. Tomar uma decisdo no que diz respeito ao tratamento do/a doente.

20. Ser mobilizado para outro servigo para suprir falta de pessoal.

21. Ver um/a doente em sofrimento.

22. Dificuldade em trabalhar com um/a Enfermeiro/a (ou Enfermeiros/as)
em particular, de outro servigo.

23. Sentir falta de preparacgdo para dar apoio as necessidades emocionais
do/a doente.

24. Receber criticas de um/a superior hierarquico/a.

25. Alteragdes inesperadas no hordrio e no plano de trabalho.

26. Prescricdes médicas aparentemente inapropriadas para o tratamento
de um/a doente.

27. Demasiadas tarefas fora do estrito ambito profissional, tal como
trabalho administrativo.

28. Falta de tempo para dar apoio emocional a/ao doente.

29. Dificuldade em trabalhar com um/a Enfermeiro/a (ou Enfermeiros/as)
em particular, do mesmo servigo.

30. Falta de tempo para executar todas as atividades de enfermagem.

31. Auséncia de um/a médico durante uma situacdo de emergéncia médica.

32. N3o saber o que deve ser dito a/ao doente e a sua familia acerca do seu
estado e do tratamento.

33. Duvidas em relagdo ao funcionamento de determinado equipamento
especializado.

34. Falta de pessoal para cobrir de forma adequada as necessidades do
servigo.
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Bloco B — Inventario de Coping de SituagGes Stressantes (CISS-21)
Fonte: Endler & Parker, 1994; Pereira & Queirds, 2016.

Para cada afirmagdo apresentada na tabela seguinte, sinalize, com uma cruz, como procede perante situagdes
stressantes. Para avaliar a situacdo indicada vai utilizar uma escala de cinco pontos, em que 1 representa de
modo algum (nunca) e 5 bastante (sempre ou quase sempre).

Escala de avaliacdo: 1. N3o faco isso (de modo algum); 2. Fago isso raramente; 3. Fago isso algumas vezes; 4.
Fago isso com frequéncia; 5 — Fago isso sempre ou quase sempre (bastante).

Perante situagdes stressantes, como procedo: 1 2 3 4 5

1. Tentar gerir o tempo de melhor forma.

2. Focar-me no problema e tentar resolvé-lo.

3. Culpar-me por estar nesta situagao.

4. Dar “um miminho” a mim préprio com a minha comida ou bolo
preferido.

5. Sentir-me ansiosa/o por n3o ser capaz de lidar com a situagdo

6. Pensar como anteriormente jd resolvi problemas semelhantes a este.

7. Visitar um/a amigo/a.

8. Definir um plano de agdo e segui-lo.

9. Comprar alguma coisa nova para mim.

10. Culpar-me por ficar tdo emocionalmente afetada/o com a situagéo.

11. Esforgar-me para tentar compreender a situagdo.

12. Ficar muito aborrecido.

13. Tentar fazer algo para tentar corrigir a situacdo de imediato.

14. Culpar-me por ndo saber o que fazer.

15. Passar algum tempo com uma pessoa especial para mim.

16. Pensar no que aconteceu e aprender com os meus erros.

17. Desejo mudar o que aconteceu e a forma como me sinto.

18. Sair para comer qualquer coisa.

19. Analisar o problema antes de reagir.

20. Concentrar-me nos meus defeitos ou incapacidades.

21. Ligar a um/a amigo/a.
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Bloco C - Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS)

Fonte: Maslach & Jackson, 1981; Marques-Pinto, 2009; Marques-Pinto & Picado, 2011)

Para cada afirmagdo apresentada na tabela seguinte, sinalize, com uma cruz, como se sente perante as

situagdes apresentadas. Para avaliar a situacdo indicada vai utilizar uma escala de sete pontos.

Escala de avaliacdo: 0 (nunca), 1 (algumas vezes por ano), 2 (uma vez, ou menos, por més), 3 (algumas vezes

por més), 4 (uma vez por semana), 5 (algumas vezes por semana) e 6 (todos os dias).

Situagoes:

1. Sinto-me emocionalmente esgotada(o) pelo meu trabalho.

2. Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho.

3. Sinto-me fatigada(o) quando acordo de manha e tenho de
enfrentar mais um dia de trabalho.

4. Posso compreender facilmente como os meus doentes se sentem
em relagdo as coisas.

5. Sinto que trato alguns doentes como se fossem objetos
impessoais.

6. Trabalhar com pessoas todo o dia é realmente uma pressdo para
mim.

7. Lido muito eficazmente com os problemas dos meus doentes.

8. Sinto-me esgotada(o) pelo meu trabalho.

9. Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras
pessoas através do meu trabalho.

10. Tornei-me mais insensivel para com as pessoas desde que
comecei a exercer esta profissdo.

11. Receio que este trabalho me esteja a endurecer
emocionalmente.

12. Sinto-me com muita energia.

13. Sinto-me frustrada(o) pelo meu trabalho.

14. Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha profissao.

15. Nao me importo realmente com o que acontece a alguns
doentes.

16. Trabalhar diretamente com pessoas sujeita-me a demasiado
stresse.

17. Sou capaz de criar facilmente uma atmosfera descontraida com
0s meus doentes.

18. Sinto-me cheia(o) de alegria depois de trabalhar de perto com os
meus doentes.

19. Realizei muitas coisas que valem a pena nesta profissao.

20. Sinto-me como se estivesse no limite da minha resisténcia.

21. No meu trabalho, lido muito calmamente com os problemas
emocionais.

22. Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus problemas.
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Bloco D!

Tendo por base a sua atividade laboral, pense nas vezes em se sentiu cansado nos ultimos 3 meses. Para cada

expressdo, sinalize com uma cruz (X) o grau de frequéncia com a situagdo indicada aconteceu.

eauny

S9zaA
seanod

S9ZoA

sewng|y

91UsWal
-uanbau4

aidwas
asenD

aJdwas

. Desgastado

. Sobrecarregado de trabalho

. Sonolento

. Palpitac¢Oes

. Suado

. Sem folego

. Extenuado

8.

Respirar pesadamente

9.

Musculos tensos

10. Dorméncia

11. Esgotado

12. Rigidez articular

13. Dores

14. Falta de preocupagao

15. Passivo

16. Indiferente

17. Desinteressado

18. A cair de sono

19. Apatico

20. Bocejando

1

Ahsberg (1998).

Este bloco do questionério tem por base o Inventario Sueco de Fadiga Ocupacional (SOFI), elaborado e validado por
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Bloco E — Dados socioprofissionais
1. Sexo:

2. |dade:

3. Estado civil:

4. Numero de filhas/os:

5. Realiza atividades domésticas (ex: cozinhar, limpar casa, repara¢des em casa):

Diariamente [ Em alguns dias da semana [J Semanalmente [
Quinzenalmente [] Mensalmente ou mais [

N3o realizo [ (se respondeu ndo, passe para a questdo 7)
6 Indique uma estimativa do n.2 de horas por semana que dedicou a atividades domésticas

nos ultimos trés meses:

7. Pratica alguma atividade desportiva com regularidade (semanalmente)?

Ndo O Sim O Qual(is)?
8. N.2 médio de horas didrias de trabalho (referéncia ultimos 3 meses):

9. Faz turnos?

1. N3o Fago 2. Fago e estou 3. Fago e estou insatisfeito 4. Fago e estou muito
satisfeito com sistema com sistema de turnos insatisfeito com sistema de
de turnos turnos
9.1. Sistema de rotacao dos turnos praticado:

10. Sofre ou sofreu alguma doenca ou lesdao nos ultimos 3 meses?
Ndo [0 Sim O Qual(is)?
11. Tem problemas em dormir?

Ndo I Sim [ Porqué?

12. Nivel geral de cansago que sente antes de uma jornada/dia de trabalho:

Sinalize a sua resposta com uma cruz (X) na escala apresentada. Tenha presente que 0 representa nada
cansado e 10 extremamente cansado:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Nivel geral de cansago que sente depois de uma jornada/dia de trabalho:

Sinalize a sua resposta com uma cruz na escala apresentada. Tenha presente que O representa nada cansado
e 10 extremamente cansado:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

-118 -



14. Nivel geral preocupagao considerando a pandemia Covid-19.

Nos itens apresentados a seguir, sinalize a sua resposta com uma cruz (X), atendendo a
escala de classificacdo apresentada. Atencdo esse bloco devera ser respondido

relacionando a Covid-19.

Discordo
totalmente

discordo

concordo

concordo
totalmente

Sinto-me seguro na realizagdo das minhas
atividades nesse periodo de pandemia.

Percebo que a instituicdo a qual trabalho estd
preocupado com a seguranca e saude dos
profissionais.

Recebo informagdes suficientes por parte da
instituicdo quanto aos fluxos internos nesse
periodo de pandemia Covid-19.

Sinto-me seguro quanto as técnicas corretas
para o uso dos EPI.

Sinto-me sobrecarregado de trabalho apds o
inicio da pandemia Covid-19.

Sinto-me mais cansado ao final do plantdo com
o uso de todos os EPI.

Sinto-me impotente diante do cenario incerto e
demasiada demanda.

Sinto medo ao voltar para casa e contaminar
minha familia.

Termina aqui o questiondrio. Obrigado pela sua colaboragao.
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APENDICE I: Termo de Consentimento Voluntario e Informado

Termo de Consentimento Voluntario e Informado

Estimado (a) colega/ Profissional de saude
Caro(a) colega/ Profissional de satde

Venho convida-lo(a) a participar, como voluntario, na investigagdo “EXPOSICAO A RISCOS
PSICOSSOCIAIS DOS ENFERMEIROS DE UMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS
EM LISBOA: UMA ANALISE DO STRESSE, EXAUSTAO PROFISSIONAL E COPING NO CONTEXTO DA
PANDEMIA COVID-19”, através de um questionadrio online.

Ao responder a este questiondrio, estara a contribuir para melhorar o nosso conhecimento e
compreensdo dos fatores que intervém na ocorréncia e fatores de riscos psicossociais que podem
afetar a sua prdatica profissional.

Depois de ficar esclarecido(a) com as informacdes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo,
deverd assinar este documento em duas vias, no local abaixo indicado. Uma das vias sera para si
e a outra para o investigador responsavel. Informamos que a sua participacdo ndo incorrerd em
prejuizos pessoais. Assumimos a responsabilidade e o compromisso de privacidade e
confidencialidade sobre os dados que serdo recolhidos, apenas a pesquisadora terd acesso aos
dados, preservando integralmente o anonimato dos sujeitos da pesquisa e a garantia de que as
informagdes obtidas serdo utilizadas somente para fins cientificos. Podera ter acesso as mesmas e
realizar qualquer modifica¢do ao seu conteldo se julgar necessdrio, bem como, solicitar qualquer
esclarecimento a duvidas que possam surgir. As respostas permanecerao em arquivo digital seguro
por um periodo de 5 anos, apds esse periodo serdo devidamente eliminados. Podera recusar-se a
participar ou mesmo desvincular-se desta pesquisa em qualquer fase da mesma, sem que isso
impliqgue danos pessoais. Os resultados da investigacdo serdo apresentados ao Conselho de
Administracdo do Hospital Vila Franca de Xira com igual garantia de anonimato dos participantes.

A sua participacdo ndo implicard nenhum tipo de prémio, remuneracdo ou beneficio direto,
somente indireto, por meio da divulgacdo de conhecimentos adquiridos e possiveis estratégias de
melhorias nas condi¢Ges de trabalho. Apds leitura das informacgdes abaixo, referentes a pesquisa,
e com a assinatura deste Termo, estard a declarar que entendeu completamente os objetivos e os
riscos da sua participagao concordando em participar de forma voluntaria, ciente de que é livre
para se desvincular do estudo em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra
penalidade.

Pesquisadores Responsaveis: Prof.2 Dra. Karla Rona da Silva Prof. Dr. Hernani Artur Veloso Neto.
Telefone para Contato: (+351)911844412 email: vicarlech@gmail.com. Caso pretenda colocar
alguma questao relacionada com os seus direitos como participante deste estudo, também podera
contatar uma terceira pessoa, ndo participante nesta pesquisa, na Comissdo de Etica do Hospital
Vila Franca de Xira pelo email: ca@hvfx.pt

Assinatura (Participante) Assinatura (Pesquisadora)

Data: de de 2020.

Obrigada pela vossa colaboracdo! Vivian Oliveira
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