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Resumo

O stress estd cada vez mais presente na vida do individuo, quer seja provocado por questdes da sua
vida pessoal, quer seja provocado pelo seu trabalho e pode acarretar enumeras consequéncias para
si e para a organizacao de que faz parte.

Sao vdrios os riscos a que os trabalhadores estao expostos no seu local de trabalho, nomeadamente
riscos psicossociais, destacando o stress laboral e o burnout. A exposicao continua a elevados niveis
de stress pode causar inimeras consequéncias na sadde do trabalhador e também na propria
organizacao em que este desempenha as suas fungdes, uma delas sendo o surgimento da sindrome
de burnout.

Os profissionais de saude, devido a profissao, estao expostos a elevados niveis de stress e
consequentemente ao burnout, devido ao contacto continuo com os seus pacientes e todos os
riscos que isso envolve.

O presente estudo tem por objetivo principal estudar a influéncia do stress laboral e do burnout ao
nivel do desemprenho dos profissionais de satide em contexto hospitalar.

Para se atingir os objetivos propostos, para este projeto, numa primeira fase foi realizada uma
revisao sistemadtica da literatura, para um melhor entendimento da tematica em estudo.

Numa segunda fase foi aplicado um questionario ja pré-validado na populacdo alvo (profissionais
de salde) para a recolha de dados, posterior tratamento e andlise para a obtencao de resultados
para se dar resposta aos objetivos propostos. Tendo sido aplicado nhuma amostra de 35 inquiridos
numa unidade hospitalar em Felgueiras.

Com base nos resultados obtidos, contata-se que os profissionais de salide estao expostos a
elevados niveis de stress e nao se encontram expostos a niveis de burnout elevados.

Por fim, com base nos resultados obtidos, foi elaborado um Plano de Ac6es para mitigacao dos
efeitos do stress laboral e burnout nos profissionais de salde a ser implementado na organizacao
em estudo.

Nos dltimos anos tem-se dado grande relevancia a tematica dos riscos psicossociais,
nomeadamente ao nivel do stress e burnout contando com diversas publicacées. E de extrema
importancia que continuem a ser desenvolvidos estudos nesta tematica pois as consequéncias
advindas da exposicao ao stress laboral e burnout sao muitas, tanto para o colaborador como para
a organizacao.

Palavras-Chave: Burnout; Profissionais de Satide; Riscos Psicossociais; Stress Laboral.



Abstract

Stressis increasingly present in the individual's life, whether is caused by issues in their personal life
or caused by work and can have numerous consequences for the individual and the organization
they are part of.

There are several risks that workers are exposed to in their workplace, including psychosocial risks,
like work stress and burnout. Continued exposure to high levels of stress can cause numerous
consequences for the worker's health and also for the organization in which they perform their
duties, one of which is the emergence of burnout syndrome.

Healthcare professionals, due to their profession, are exposed to high levels of stress and
consequently burnout, due to the continuous contact with their patients and all the risks that this
involves.

The main objective of this study is to study the influence of work stress and burnout on the
performance of healthcare professionals in a hospital context.

To achieve the proposed objectives for this project, in the first phase a systematic review of the
literature was carried out, to better understand the topic under study.

In a second phase, a pre-validated questionnaire was applied to the target population (health
professionals) for data collection, subsequent processing and analysis to obtain results to respond
to the proposed objectives. Having been applied to a sample of 35 respondents in a hospital unitin
Felgueiras.

Based on the results obtained, it is clear that healthcare professionals are exposed to high levels of
stress and are not exposed to high levels of burnout.

Finally, based on the results obtained, an Action Plan was drawn up to mitigate the effects of work
stress and burnout on healthcare professionals to be implemented in the organization under study.
In recent years, great relevance has been given to the topic of psychosocial risks, particularly in
terms of stress and burnout, with several publications. It is extremely important that studies
continue to be developed on this topic as the consequences arising from exposure to work stress
and burnout are many, both for the employee and the organization.

Keywords: Burnout; Health professionals; Psychosocial Risks; Work Stress.
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1. Introducao

1.1. Enquadramento tedrico do tema
0 aumento da intensidade dos ritmos de trabalho, a crise financeira e as constantes mudancas e
exigéncias do mercado de trabalho tem como principal consequéncia o surgimento de novos riscos
psicossociais que comprometem o bem-estar e a produtividade dos trabalhadores. (Natallie
Demarchi dos Santos, 2015)
Também as mudancas no contexto social e econémico derivadas da globalizacao, evolucao
tecnoldgica e envelhecimento da populacao desencadearam transformacdes a nivel macro nas
organizagoes que levaram a uma maior flexibilidade laboral, novos tipos de contratos, hordrios de
trabalho irrequlares e aumento do trabalho tempordrio. (Benach & Muntaner, 2007)
A autora Santos, (2018) refere que os riscos psicossociais sao o segundo problema de satide
associado ao trabalho mais reportado na Europa, esses riscos trazem varias consequéncias para o
colaborador (a nivel emocional, cognitivo e/ou comportamental) mas também para a organizacao
em si (absentismo, baixo desempenho, entre outros).
A mesma autora cita a EU-OSHA, 2013 que diz que os custos totais com as perturbacoes de salde
mental na Uniao Europeia rondam os 240 mil milhGes de euros por ano.
Segundo Matos, 2014 citado por Pires, (2020) referiu que segundo a OMS (Organizagao Mundial da
Satide) os riscos psicossociais sao aqueles que interferem com o bem-estar em geral, incluindo a
saude do colaborador e do grupo e que tém ligacao com a estrutura e organizagao do trabalho. Sao
incluidos aspetos sociais, aspetos culturais, tais como formas tradicionais para resolver conflitos e
aspetos psicoldgicos, isto é, as atitudes, as crencas e os tracos de personalidade.
A mesma autora cita a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), 1986 que diz que os riscos
psicossociais no trabalho sao definidos como uma ligagao dinamica entre o ambiente de trabalho e
os fatores humanos. Ou seja, 0 ambiente, o conteddo de trabalho, as condi¢des da organizacao, as
influéncias sociais e econdmicas podem ter consequéncias nas capacidades dos trabalhadores,
necessidades e expectativas, 0s costumes, a cultura e as condicdes de vida dos trabalhadores fora
do local de trabalho. Estes fatores podem influenciar a saude, o rendimento profissional e a
satisfacao no trabalho.
Pires, (2020) refere que os riscos psicossociais contribuem para efeitos negativos no trabalho e
estao relacionados com tarefas mondtonas ou complexas e alta intensidade de trabalho podendo
provocar efeitos negativos na saide e bem-estar dos colaboradores.
Para Freitas, (2011), as principais consequéncias dos riscos psicossociais para a sadde dos
colaboradores passam pela insatisfacao e desmotivacao laboral, stress, carga mental ou esforco

mental e as dificuldades de relacionamento.



Sao varios 0s riscos psicossociais que podem surgir decorrentes do trabalho, os dois principais e que
serao abordados neste estudo sao o stress laboral e o burnout.

Para Kristensen et al., (2002)o stress é definido como o risco na medida em que determinada
situacao insatisfatdria duradoura, impede o organismo de relaxar, deixando o trabalhador num
estado de tensao constante que pode causar alteracdes no organismo do mesmo. Pode entdo,
definir-se o stress no trabalho, como um conjunto de reagdes fisioldgicas, emocionais, cognitivas e
comportamentais referente ao trabalho caracterizado por niveis de angustia, excitacao e
incapacidade.

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), 1993 definiu o stress como um grande inibidor do
potencial dos colaboradores na organizagao, que acarreta elevados custos a nivel individual e
organizacional. A OIT refere também que numa estimativa realizada, nos Estados Unidos da
América, o custo relacionado com o stress numa organizacao € de cerca de 150 bilhoes de ddlares
anuais. (Gomes, 2008)

A mesma autora refere ainda que, na Europa a realidade é préxima, pois um em cada quatro
trabalhadores europeus afirmam estar em stress e desses um em cada cinco em burnout. Ja em
Portugal, o sequndo tipo de queixas mais comuns referentes ao trabalho tem a ver com o stresse o
desgaste.

Com relagao as profissoes mais propensas ao surgimento de stress laboral e burnout, Gomes,
(2008) cita Kortum-Margot, 2002 que diz que as profissdes ligadas a satde, nomeadamente
médicos e enfermeiros, sao as que apresentam maior risco, pois 50% dos profissionais de salide
apresentam altos niveis de stress laboral.

Rocha, (2020) refere que o setor da satde é um local habitualmente stressante, devido a muitos
fatores. Gomes, 2014 identifica alguns dos fatores causadores de stress como o lidar com clientes,
excesso de trabalho, carreira e as remuneracdes. Jd Sacadura-Leite & Sousa-Uva, 2012
acrescentam também o contacto com doentes terminais e as exigéncias emocionais dos doentes e
da familia como fatores indutores de stress. A autora refere que para além dos referidos atrds,
também a carga de trabalho elevada, os conflitos interpessoais e a falta de suporte social sao mais
alguns dos fatores que tornam as profissoes ligadas a sadde tao stressantes.

Se o stress nao for tratado e melhorado pode levar ao surgimento de burnout.

0 burnout é definido como um estado de satide fisica, emocional e mental de exaustao resultante da
exposicao alongos periodos de situacdes de trabalho que sdo emocionalmente exigentes.(Schaufeli
& Greenglass, 2001)

Campos, (2020) refere que a sindrome do burnout é uma crise de cardter psicoldgico provocada pela
fadiga, stress, exaustao e falta de realizagao no mundo do trabalho. A sindrome vai se manifestando

de maneira gradual nos colaboradores comecando por pequenos sintomas tais como: sentimentos



de frustracdo, estagnacdes emocionais, abstinéncia, problemas de salde, alienacao, baixo
desempenho, e em alguns casos, inicia-se o consumo de alcool e drogas como forma de escapar a
realidade.

O burnout é composto por trés dimensoes, nomeadamente, a exaustdao emocional, a
despersonalizacao e realizacao pessoal.

A exaustao emocional é considerada a dimensao mais intensa do burnout, tem como principais
sintomas o cansaco geral,incapacidade de dormir adequadamente a noite, letargia fisica, problemas
digestivos, fadigamuscular e dores de cabeca, em sequida surge a despersonalizacao que é descrito
como um processo de desumanizagao face as relagdes interpessoais, ou seja, o individuo perde a
sensibilidade e adota uma postura hostil no seu trabalho, por ultimo o baixa realizacao pessoal em
que o individuo perde o sentido de competéncias e de conquista na carreira gerando uma
insatisfacdo no seu trabalho.(Campos, 2020)

Cada vez mais nos ultimos anos tem se dado grande importancia a tematica dos riscos psicossociais
nomeadamente no stress e burnout contando com diversas publicacées. E de extrema importancia
que continuem a ser desenvolvidos estudos nesta tematica pois as consequéncias advindas da
exposicao ao stress laboral e burnout sao muitas, tanto para o colaborador como para a

organizacao.

1.2. Objetivos do estudo
O presente trabalho de projeto tem como objetivo principal estudar a influéncia do stress laboral e
do burnout ao nivel do desempenho dos profissionais de satide em contexto hospitalar.
Como objetivos secunddrios pretende-se: caracterizar os principais riscos associados ao
desempenho dos profissionais de saudde; estudar a percecao do conhecimento dos profissionais de
saude ao nivel dos riscos relacionados com o stress laboral aquando o desempenho profissional;
identificar e analisar as principais fontes de stress nos profissionais de salde; analisar a prevaléncia

de burnout nos profissionais de satide e estudar o nivel de stress laboral nos profissionais de salde.

1.3. Caracterizacao da organizacao em estudo
A organizacao em estudo para este projeto foi o Hospital Agostinho Ribeiro localizado em

Felgueiras, conforme se pode observar através da figura 1.



Figura 1- Localizacao Hospital Agostinho Ribeiro

Fonte: Google Maps

A organizacao conta com variados servicos e especialidades. Dos quais se destacam os seguintes

Servicos:

Andlises clinicas: conta com laboratdrio préprio e disponibiliza variados exames nas varias
areas de patologia clinica (hematologia, bioquimica, coagulacao, imunologia, microbiologia,
endocrinologia e alergologia).

Bloco operatdrio: realizadas operacdes de variadas especialidades, é constituido por 2
salas e 1 unidade de recobro;

Cuidados continuados: assegura um conjunto de cuidados de satide e/ou apoio social,
promovendo a autonomia e melhorando a funcionalidade da pessoa em situacao de
dependéncia, através de um processo ativo e continuo de reabilitacao, readaptacao e
reinsercao familiar e social;

Hemodidlise: é realizado o tratamento que consiste na remocao do liquido e substancias
tdxicas do sangue como se fosse um rim artificial. Consiste na filtragem e depuracgao de
substancias indesejaveis do sangue como a creatina e ureia;

Internamento: dispde de uma unidade de internamento que possui- enfermaria, quartos
particulares, Unidade de Convalescenca, Unidade de Média Duracao, Unidade de Longa
duracao e manutencao;

Meios auxiliares de diagndstico: é possivel realizar os mais diversos exames médicos-
Imagiologia (TAC, RX, Ecografia, Mamografia, Osteodensitometria), Cardiologia
(Eletrocardiograma, Ecocardiograma, Prova de esforco, Holter, Monitorizacao ambulatdria
dapressao arterial), Gastroenterologia (Endoscopia, Colonoscopia, Exames com anestesia),

Oftalmologia (Biometria ocular, Perimetria, Ecografia ocular modo A e B, Ecra de Hess



Lancarter), Otorrinolaringologista (Audiometria, Impendancimetri, Audiograma), Provas
funcionais respiratdrias, Eletromiografia;

e Servicos de atendimento permanente: unidade com variadas especialidades com consultas
todos os dias, o dia todo, incluindo as Urgéncias.

Em termos de especialidades, o hospital conta com 31 especialidades, nomeadamente:

e Alergologia;

o Cardiologia;

o Cirurgia Geral;

e Cirurgia Pedidtrica;

e Cirurgia Plastica;

e (irurgia Vascular;

¢ (linica Geral;

e Dermatologia;

e Endocrinologia;

e Gastrenterologia;

e Ginecologig;

¢ Medicina Dentaria;

e Medicina Fisica e Reabilitacao;

e MaedicinaInterna;

e Neurocirurgia;

¢ Neurofisiologia;

e Neurologig;

e Nutricao;

e Oftalmologia;

e Oncologig;

e Ortopedia;

¢ Otorrinolaringologista;

¢ Pediatria;

e Pneumologia;

e Podologia;

e Psicologia;

e Psiquiatria;

e Radiologia;

e Reumatologia;



e Terapiadafala;

e Urologia.
Tem nos seus quadros cerca de 300 trabalhadores, destes 53 sao médicos e 60 sao enfermeiros.
O Hospital Agostinho Ribeiro conta com a prestacao de um servico externo de Seguranca no
Trabalho e Medicina no Trabalho realizado pela Empresa Previmed. Conta também com a presenca

de uma Técnica de Seguranca interna para auxilio das questoes referentes a sequranca no trabalho.

1.4. Ambito e estrutura do projeto da tese
O presente trabalho de projeto enquadra-se no trabalho final a desenvolver no Mestrado em Gestao
Integrada da Qualidade, Ambiente e Seguranca e foi elaborado no ambito da unidade curricular de
Trabalho Final de Mestrado como elemento para a obtencao do grau de mestre. Sob o titulo “A
percecao da influéncia do stress laboral em contexto hospitalar: Caso de estudo” e que tem como
principal objetivo avaliar a percecao dos niveis de stress laboral e burnout ao nivel do desempenho

dos profissionais de saide numa unidade hospitalar.

1.4.1. Descricao geral do estudo
Numa primeira fase, procedeu-se a revisao sistematica da literatura e do estado da arte onde foi
feitaumaintroducao sobre trabalho a desenvolver e o impacto do mesmo na vida dos trabalhadores
ao nivel das organizacdes. Tendo em consideracao os principais riscos a que estes estao expostos,
com enfoque nos riscos psicossociais, desde a sua definicao até a caracterizacao de alguns
exemplos dos mais presentes no ambiente de trabalho e com maior especificidade os mais
relevantes no meio laboral dos profissionais de salde.
Em sequida, foi introduzida uma abordagem relativa ao stress com a sua definicao, alguns modelos
de stress, as fases de reacao do corpo ao mesmo, as causas e 0s sintomas de stress.
Como consequéncia do stress no meio laboral, devido ao desempenho da funcao profissional pode
surgir o burnout, sendo este abordado de modo transversal, citando a sua definicao, as trés
dimensoes do burnout, as fases e também os sintomas do mesmo.
Foi descrita a metodologia de investigacao que foi aplicada ao estudo, onde se abordou o tipo de
pesquisa, as questoes e objetivos de investigacao previstos que se pretendem atingir, bem como a
estratégia a seguir no ambito do trabalho.
Em sequida, foi aplicado um questionario ja pré-validado na populacao em estudo na organizacao
escolhida e depois foram tratados os dados obtidos nesse questiondrio através da utilizacao do
software IBM-SPSS para dar resposta aos objetivos acima referidos.
Por fim, foi elaborado um Plano de Acdes para mitigar os efeitos do stress laboral e burnout nos

profissionais de saudde na organizacdao em estudo.



1.4.2.Estrutura da tese
A presente tese é composta por 6 capitulos.
No capitulo 1 apresenta-se a introducao, onde é feito um enquadramento tedrico do tema, sao
mencionados os objetivos do estudo, é feita uma descricao da organizacao em estudo e uma breve
descricao da estrutura do documento.
No capitulo 2 aborda-se a revisao sistematica da literatura do tema em estudo, com enfoque nos
temas de riscos psicossociais, stress, stress laboral e burnout. No capitulo 3 apresenta-se os
métodos e materiais de investigacao utilizados, passando pela descricao do tipo de pesquisa, as
hipdteses e questdes de investigacao, a caracterizacao da amostra e os instrumentos de
investigacao.
O capitulo 4 aborda os resultados e discussao, onde sao apresentados os resultados da
investigacao para dar resposta aos objetivos propostos. No capitulo 5 sao apresentadas as
principais conclusoes do estudo e perspetivas futuras. Ja no capitulo 6 aparece as referéncias

bibliograficas utilizadas no estudo e por fim sao apresentados os Apéndices e Anexos.



2. Revisao da Literatura

2.1. Riscos Psicossociais
No contexto do mercado de trabalho atual as organizacées estao de um modo geral expostas a
diversos fatores de risco interno e externo que potenciam o aumento do stress laboral e do burnout
que é consequente da diminuicao da produtividade, da mao-de-obra, dos prazos exiguos de
producao/expedicao do produto final e dos demais fatores de pressao laboral em geral. Esta
problematica tem-se vindo a agravar nos ultimos tempos também devido a situacao pandémica da
Covid-19.
As organizagoes tém sido alvo de varias alteracoes ao longo do tempo por efeito do aumento da
competitividade, do avanco tecnoldgico, das vontades e motivacoes dos seus trabalhadores e das
novas necessidades que dai surgiram. Estas alteracdes podem contribuir para 0 aumento dos niveis
de tensao dos trabalhadores e provocar resultados negativos, que podem colocar em causa a
eficiéncia e sucesso das organizacoes. (Leones, 2015 citado por Souto, (2021))
Segundo Ribeiro et al., (2010) considera que o trabalho assume uma importancia fundamental na
vida do individuo, dado o seu contributo ao nivel do equilibrio econdmico-financeiro deste. Para
Menezes, (2022) este também é considerado um determinante do bem-estar e da satide do
trabalhador e da sua familia. Mas, além dos beneficios, pode causar prejuizos a sadde desses,
levando ao adoecimento e até a sua morte.
De acordo com Santos et al., (2019) o trabalho € algo vital para o individuo e tornar o mesmo “mais
confortdvel, sequro e acolhedor” é benéfico tanto para as organizacoes devido ao aumento da
produtividade como para a saude do trabalhador.
Também Ribeiro et al., (2010) refere que “nos tltimos anos tem-se dado umaimportancia crescente
ao impacto do trabalho na satde fisica e mental, sendo evidente que este nem sempre possibilita o
crescimento e desenvolvimento humano. Pelo contrdrio, alguns custos tém vindo a ser
referenciados, nomeadamente os problemas de insatisfacdo e realizacdo, o desinteresse e a
desmaotivacao, a exaustao emocional e fisica que, no seu conjunto, podem conduzir a problemas ao
nivel individual e institucional.”
Também no ambito do bem-estar fisico e mental, “os trabalhadores podem desenvolver
desequilibrio psiquico e somatico, quando nao sao capazes de superar os sofrimentos causados
pelo trabalho. Esse desequilibrio refletira nao sé na satide do trabalhador como também no produto
do seu trabalho.” (Mariano & Carreira, 2016)
O cansaco fisico e mental e a crescente sensacao de incapacidade para resistir as mudancas
constantes e complexas do mundo do trabalho vém criando uma interacao negativa com o local de
trabalho. O incremento do trabalho independente, a diminuicao dos contratos sem termo, o aumento

do trabalho tempordrio e do trabalho parcial, a introducao de novas tecnologias e equipamentos,

8



novas concegoes na organizacao, estruturas e modelos de lideranca diferentes e a emergéncia de
novas relacoes de poder, suportadas pelas qualificaces ajustadas as exigéncias dos conteudos,
contribuem para um novo formato do trabalho, onde surgem novos riscos, de avaliacao mais
complexa, associados as novas formas de organizacao do trabalho. (Freitas, 2016)
Para Silva Alves et al., (2021) considera que “a satde do trabalhador é uma &rea da satide publica
que compreende as interacdes entre o trabalho e o processo satide/doenca”. 0 mesmo refere
também que é frequente, o local de trabalho, apresentar riscos para a satde do trabalhador o que
pode levar ao acontecimento de Acidentes de Trabalho (AT).
De acordo com Diario da Repiblica Eletrdnico, (2009), os AT sdo ocorréncias imprevistas que “se
verificam no local e no tempo de trabalho e produzem direta ou indiretamente lesdes corporais,
perfuracao funcional ou doencas de que resulte reducao na capacidade de trabalho ou de ganho ou
amorte.”
Segundo Nascimento et al., (2022) refere que o trabalho é um fator determinante importante no
processo saude-doenca. “No entanto, as mudancas no processo de trabalho em salde e
enfermagem, nos Ultimos anos, em decorréncia das relacdes de(no) trabalho e da pressao por
qualidade e produtividade tem gerado impactos negativos na satide do trabalhador das instituicdes
de sadide em geral.”
O processo satide-doenca é o resultado da interagao constante entre o individuo e o meio ambiente,
onde este cresce e se desenvolve, sendo definido desde a concecao global e integral do mesmo.
(Rodrigues, 2018)
A Organizacao Mundial da Satide, (2002) (OMS) define satide como “um estado de completo hem-
estar fisico, mental e social.”
Aautora (Rodrigues, 2018) refere que devido a preocupacao com os riscos para a seguranca e satide
dos trabalhadores, a OIT e a OMS estabeleceram, em 1950, alguns objetivos da satide ocupacional:
— Promover e manter o maior grau de bem-estar fisico e social dos trabalhadores;
— Proteger os trabalhadores contra os riscos resultantes de agentes nocivos para a satide;
— Atribuir e manter o trabalhador numa ocupacao adequada as suas aptiddes fisioldgicas e
psicoldgicas.
Tudo isto combinado tem como objetivo primordial que o trabalho ocorra num ambiente seguro.
A interacao entre o trabalho e a satde do individuo pode ser determinada através dos custos com
acidentes e doencas relacionadas com o trabalho. Na europa, esses custos podem alcancar os 476
mil milhoes de euros por ano e as consequéncias que podem surgir na satide dos trabalhadores
passam por lesoes, cancro, doen¢as musculoesqueléticas, circulatdrias, mentais e transmissiveis o
que significauma perda de 3,3% do nimero de anos de vida. (Agéncia Europeia para a Seguranca e

Satide no Trabalho (EU-OSHA), 2017 citado por Rocha, (2020))



De acordo com Martins et al, 2014 citado por Silva Alves et al., (2021), as profissdes da drea da satide
apresentam variados fatores de risco e estes sao agravados no servico desenvolvido nas
instituicoes hospitalares, uma vez que, “tais locais, sao caracterizados como insalubres, por agrupar
pacientes portadores de diversas enfermidades infectocontagiosas, viabilizar muitos
procedimentos que oferecem riscos de acidentes e doencas para os trabalhadores da satide.”

E referido também pelo mesmo autor citando Lima et al, (2012) de que os problemas de satide dos
médicos e enfermeiros “estao relacionados a violéncia psicoldgica e salientam sintomas fisicos e
psicoldgicos dentre estes: irritabilidade, ansiedade, fadiga, sofrimento mental, stress profissional,
disturbios do sono e da alimentacao, baixo nivel de satisfacao no trabalho, sentimento baixo de
autoestima e Sindrome de Burnout.” Tambhém a morte dos pacientes, tensao social, baixos saldrios,
pressao por parte dos chefes e colegas, excesso de horas de trabalho, trabalho mondtono e
repetitivo, falta de comunicacao, falta de criatividade e autonomia e falta de condicoes de trabalho
podem aumentar o risco de se desenvolverem problemas na sadde dos trabalhadores das
instituicoes referidas.

A atividade desenvolvida em contexto hospitalar é por natureza exposta a variados riscos. Tendo
como exemplo os enfermeiros, devido a natureza do seu trabalho, estes prestam cuidados 24 horas
ininterruptas aos doentes, trabalham por turnos e permanecem muito tempo no seu local de
trabalho, tornando-os predispostos a riscos psicossociais e todos os outros presentes no ambiente
de trabalho. (Takeda, Rabazzi & Lavrador, 2001 citado por Rodrigues, (2018)) A mesma autora cita
também a Administracao Regional de Salde e Vale do Tejo, 2010 referindo que “o risco de um
profissional de satide contrair doencas relacionadas com o trabalho é 1,5 vezes maior do que o risco
de todos os demais trabalhadores.”

Ser médico e enfermeiro requer “compromisso com o trabalho, com o cuidado e com o bem-estar
do paciente, exigindo dos profissionais conhecimento e habilidades para lidar com as situacdes
inerentes ao processo de trabalho, como a sobrecarga fisica e exposicao aos riscos psicoldgicos e
psicossociais.” (da Silva et al., 2021) A sobrecarga fisica advém das condicdes de trabalho, da
realizacao de tarefas que exigem esforco fisico e movimentos repetitivos, que pode levar ao
aparecimento de doencas musculoesqueléticas, que sao consideradas “problemas criticos de saide
ocupacional.” Quanto aos riscos psicossociais, esses incluem as questdées emocionais, a exigéncia
pela qualidade da assisténcia prestada, intensificacao do ritmo de trabalho e situacoes relativas ao
encaro permanente de sofrimento, dor e da morte. Sao agravantes dos danos relacionados a
atividade laboral situagdes como “a precarizagao dos recursos fisicos, materiais e humanos, a baixa
remuneracao, o quantitativo de vinculos empregaticios e longas jornadas de trabalho”. Estes danos
podem ser fisicos e/ou psicossociais e estao ligados as exigéncias do mundo do trabalho. Danos

fisicos incluem dores no corpo e disturbios bioldgicos, danos psicoldgicos compreendem
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sentimentos negativos em relagao a si mesmo e a vida em geral e danos sociais incluem o
isolamento e dificuldade nas relagdes familiares e sociais.

Como referido anteriormente, os trabalhadores estao expostos a diversos riscos relacionados com
o trabalho, destes riscos destacam-se os Riscos Psicossociais.

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Satide no Trabalho, (2021) (EU-OSHA) os “riscos
psicossociais decorrem de deficiéncias na concecao, organizacao e gestao do trabalho, bem como
de um contexto social de trabalho problematico, podendo ter efeitos negativos a nivel psicoldgico,
fisico e social tais como stress relacionado com o trabalho, esgotamento ou depressao.”

A EU-OSHA da exemplo de condicoes de trabalho que podem levar aos riscos psicossociais, sendo
estes:

v “cargas de trabalho excessivas”

v’ "exigéncias contraditdrias e falta de clareza na defini¢ao das funcdes”;

v’ “falta de participacdo na tomada de decisdes que afetam o trabalhador e falta de controlo
sobre a forma como executa o trabalho”;

v' "ma gestao de mudancas organizacionais, inseguranca laboral”;

v “comunicagao ineficaz, falta de apoio da parte de chefias e colegas”;

v’ "assédio psicoldgico ou sexual, violéncia de terceiros.”

J& Baruki LV (2018) citado por Madrid et al, (2020) menciona que 0s riscos psicossociais
relacionados com o trabalho tém vindo a aumentar nos ultimos anos e que estes contribuem para o
agravamento da satde dos trabalhadores, causando interferéncia no cuidado dos pacientes e um
aumento dos custos associados aos riscos psicossociais no trabalho.

Segundo Leka, Griffiths & Cox, 2003 citado por Leka & Cox, (2008), os riscos psicossociais podem
estar relacionados com: conteddo do trabalho, carga e ritmo do trabalho, hordrio de trabalho, cultura
organizacional e funcao, relacoes interpessoais no trabalho, controlo, ambiente e equipamentos de
trabalho, papel na organizacao, desenvolvimento na carreira e interacao trabalho-casa.

De acordo com Gollac e Bodier 2011, citado por Pires, (2020) referem que existe seis categorias de
fatores de riscos psicossociais, sendo estes:

v “intensidade do trabalho e tempo de trabalho”: “incluem alteracdes do ritmo de trabalho,
objetivos irreais, diversidade, responsabilidades, instruces contraditdrias; o tempo de
trabalho diz respeito ao trabalho noturno, por turnos e a conciliacao trabalho/pds-
trabalho”;

v "exigéncias emocionais”: “contacto com o sofrimento; falha em gerir emogdes; que podem

levar a ocorréncia de acidentes e a violéncia”,
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“inexisténcia ou insuficiente autonomia™ ‘“referente a tarefa; a antecipacao e
previsibilidade do trabalho, a monotonia e aumento de competéncias e satisfacao no
trabalho”;

“relagdes sociais precarias”: “incluem a integracao na equipa; as relacdes com os colegas
e hierarquia, cooperacao e apoio social e técnico recebido dos superiores; o reconhecimento
e valorizacao social da profissao, remuneracao e carreira; adequacao da tarefa a pessoa;
avaliacao do trabalho”;

“conflito de valores™ “relacionados com questoes éticas”;

“falta de seguranca no trabalho™: “diz respeito ao desemprego, aos saldrios baixos e na

carreira, as mudancas constantes.”

A Organizacao Mundial da Satide, (2010) menciona que sao varios os fatores que estao na origem

dos riscos psicossociais e que estes sao compreendidos pelos trabalhadores de forma diferente. Os

fatores podem estar relacionados com:

v

Organizacdo do trabalho deficiente: problemas com as exigéncias de trabalho, o
cumprimento de prazo, a recompensa e reconhecimento, o apoio dos supervisores, a
clareza e concecao do trabalho e comunicacao deficiente;

Cultura organizacional: falta de politicas, normas e procedimentos em relacao a dignidade
e respeito para com todos os trabalhadores (assédio, intimidagao, discriminagao de género,
estigmatizacao, intolerancia a diversidade ética e religiosa e afalta de apoio a estilos de vida
saudaveis);

Estilo de gestao: auséncia de consultas, negociacdes, comunicacao reciproca, feedback
construtivo e dificuldades na gestao do desempenho de forma respeitosa;

Falta de apoio para um equilibrio entre a vida profissional e a vida familiar;

Medo de perder o emprego relacionado com fusdes entre empresas, aquisicoes,

reorganizacao ou devido ao mercado de trabalho/economia.

A EU-OSHA refere alguns dos riscos psicossociais que se tém tornado um desafio para a seguranca

e saulde dos trabalhadores, tais como: o stress, burnout, o assédio sexual e moral e a violéncia fisica

no trabalho. (European Agency for Safety and Health at Work. et al., 2007)

— Violéncia no trabalho: Qualquer incidente em que o individuo € vitima de comportamento

abusivo, ameacas ou ataques em circunstancias relacionadas ao seu trabalho e que
envolvam um risco explicito ou implicito para a seguranca, o bem-estar e a satde. (Di
Martino et al., 2003)

o Violénciafisica: Uso de forca fisica contra uma pessoa ou um grupo de pessoas que

cause danos fisicos, sexuais ou psicoldgicos. (Di Martino et al., 2003)
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— Assédio moral: Qualgquer comportamento abusivo (gestos, palavras, comportamentos e
atitudes), que devido a sua repeticao ou sistematizacao, atente contra a dignidade ou
integridade psiquica ou fisica do individuo, colocando-o em perigo ou degradando o clima
de trabalho. (Hirigoyen, 2002 citado por Rodrigues, 2018))

— Assédio sexual: Consiste em qualquer comportamento de conotacao sexual, nao desejado
pelo individuo, que ofende a sua integridade fisica e moral, 0 seu desempenho e progresso
no trabalho e que viole o seu direito, constitucionalmente garantido, ao emprego em
igualdade de circunstancias. (Dias, 2008)

— Stress: Surge quando o individuo percebe uma desuniao entre as exigéncias do seu trabalho
e 0S recursos que tem para enfrentar essas exigéncias. (Pereira & Ribeiro, 2017)

— Burnout: Surge quando o individuo atinge um estado de exaustao fisica, mental e emocional
provocado por um envolvimento prolongado numa situacao exigente emocionalmente.
(Rodrigues, 2018)

Para além dos riscos referidos anteriormente, podem existir outros de ambito mais emergente dada
a evolucao das condicoes de trabalho nas organizacdes. Segundo Pires, (2020) considera que
podem surgir novos riscos que anteriormente ndao existiam nas organizacoes e que estes sao
causados por “determinados fatores tais como novos processos de trabalho, aparecimento de
novas tecnologias, mudancas fisicas, sociais ou organizativas no trabalho.”

A EU-OSHA 2007, citada pela mesma autora fez um estudo sobre os novos riscos emergentes e
concluiu que estes riscos “resultam de transformac6es organizacionais, técnicas, sociais, politicas e
demogrdficas.” E que se tratam de dez riscos emergentes divididos em cinco categorias:

v “"novas formas de contratos de trabalho e inseguranca no emprego”;

v" “mao-de-obra envelhecida”:

v “intensificacao do trabalho”;

v’ “exigéncias emocionais elevadas no trabalho”;

v' “dificil conciliacdo entre a vida profissional e a vida privada.”

A presenca de riscos psicossociais no trabalho pode acarretar consequéncias para a saude dos
individuos, tais como, a insatisfacao e desmotivacao no trabalho, dificuldades de relacionamento,
stress, carga mental ou esforco mental. (Freitas, 2011)

Para além das consequéncias acima referidas, Neto, (2015) diz que os danos provocados pelos
riscos psicossociais podem ser ao nivel do trabalhador, dos equipamentos de trabalho e do
funcionamento organizacional. Essas consequéncias sao:

— Consequéncias individuais: irritacao, cansaco, dificuldades de concentracao, disturbios do
sono, angustia, agressividade, ansiedade, tristeza, depressao, infelicidade, desvinculagao

afetiva, comportamentos agressivos, suicidio, aumento do consumo de substancias
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psicoativas (dlcool, tabaco, drogas, etc), problemas cardiovasculares, digestivos,

respiratérios e musculares, desigualdade salarial, desigualdade de tratamento,

desigualdade de oportunidades de acesso a carreira e desenvolvimento profissional,
dificuldades de conciliacao entre esferas de vida, desorganizacao da vida pessoal e familiar,
degradacao do clima social de trabalho, conflitos e desconfiancas face a chefias e colegas
de trabalho.

— Consequéncias organizacionais: absentismo, presentismo, turnover, despedimento,
baixas médicas prolongadas, inseguranca contratual, sentimento de falta de
reconhecimento, sentimento de resignacao e indiferenca, falta de envolvimento e
participacao, fraco desempenho profissional, greves, reclamacfes de clientes e
fornecedores, perda de clientes, queixas sobre condic6es de trabalho para entidades
reguladoras, coimas e/ou recomendacdes normativas, diminuicdo da producao,
deterioracao daimagem da organizacao perante o exterior.

0 mesmo autor refere ainda que os danos, na perspetiva do trabalhador, sao associados a acidentes
de trabalho, incidentes, doencas profissionais e problemas de satde relacionados com o trabalho.
Quanto a presenca de riscos psicossociais nos profissionais de satde, Coutinho, (2016), no seu
estudo refere que os principais fatores psicossociais de risco no meio hospitalar sao: “exigéncias
laborais, relacoes sociais e lideranca, saide e bem-estar, personalidade e valores no local de
trabalho”.
J& num outro estudo realizado por Cortez et al., (2021) é referido que o stress, a ansiedade e os
disturbios do sono sao os riscos psicossociais mais citados pelos participantes e que estes estao
relacionados com a sobrecarga de trabalho. “0 esgotamento fisico e mental derivado da sobrecarga
de trabalho é o maior preditor de insatisfacao.”
Segundo Rodrigues, (2018) refere que os riscos psicossociais mais conhecidos nos profissionais de
salide sao: “a pressao do tempo; estruturas hierdrquicas rigidas; falta de gratificacao e recompensa;
lideranca de pessoal inadequada; falta de informac6es pertinentes; falta de apoio de pessoal de
gestao; cargas relacionadas com o trabalho (trabalho por turnos, trabalho noturno, irregulares horas
de trabalho); conflitos sociais, assédio, intimidacao, violéncia e discriminacao; dificuldades no campo
da comunicacao e interacao, incluindo a falta de compreensao da linguagem corporal e organizacao
do trabalho que ndo é ideal (regime de horario de trabalho).”

Sendo que a experiéncia de stress e burnout tem sido apontada como uma das areas de impacto

negativo no hem-estar fisico e mental dos profissionais de satde. (Ribeiro et al., 2010)

Em suma, todos os riscos psicossociais presentes no ambiente de trabalho devem ser mitigados

pois tém efeitos negativos a nivel psicoldgico, fisico e social para os colaboradores e para a propria

organizacao. Estes riscos devem ser vistos como um problema organizacional e nao como algo
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individual, para poderem ser controlados da mesma maneira que quaisquer outros riscos de

seguranca e saude presentes no local de trabalho.

2.2. Stress
Cada vez mais, o Ser Humano, se vé confrontado com variadas situacdes as quais necessita de se
adaptar, como resultado das procuras e pressoes externas vindas da familia, do meio social, do
trabalho/escola ou do meio ambiente. Tambhém as responsabilidades, as obrigacdes, a autocritica e
as dificuldades psicoldgicas e fisioldgicas sao fatores aos quais o individuo procura se adaptar.
Deste modo, inevitavelmente, como membros de uma sociedade, familia, grupos e organizacoes,
existe contacto didrio com o stress. O stress faz parte da vida quotidiana do individuo.(Gomes,
2008)
Segundo Serra, 2002 citado por Portelada et al., (2012) o “Stress pode ser definido como a resposta
a um ou varios acontecimentos com um nivel de exigéncia aos quais o sujeito é sensivel e nao
desenvolve estratégias adequadas.”
Para Selye citado por Hespanhol, (2005), existem dois tipos de stress:

v’ “eustress™ "uma forca poderosa que acrescenta excitagao e desafio as nossas vidas, que

proporciona a felicidade, a satde e alongevidade.”
v’ “distress™ "ocorre quando existe uma tensao nao aliviada, que conduz a destruicdo, a
doenca e a morte prematura.”

Ainda de acordo com 0 mesmo autor, este refere que existem trés modelos de stress, sendo estes:

v" “Modelos Lineares”

o “Modelo de stress baseado na resposta”
o Modelo de stress baseado no estimulo”

v" "Modelo interativo”
No “Modelo de stress baseado na resposta” o autor diz que “o stress é considerado uma variavel
dependente, ou seja, uma resposta a um estimulo perturbador.”

"z

Selye foi 0 autor que se evidenciou mais neste modelo, sequndo 0 mesmo o stress “é a resposta
inespecifica do corpo a qualquer pedido.” Para ele a resposta ao stress seria sempre a mesma e
seguiria sempre o mesmo padrao universal sem depender da causa do stress.
E ainda de referir que Selye apresentou o conceito de “doenca relacionada com o stress” tendo em
conta a “Sindrome Geral da Adaptacao” onde ele descreve a resposta/adaptacao ao stress em trés
fases, que sao:
v Primeira Fase: “Reacdo de alarme”: “resposta imediata psicofisioldgica, em que apés uma
fase de choque inicial de baixa resisténcia se seque um contrachoque. Nesta altura, os

mecanismos de defesa sao ativados formando a reacao de emergéncia. O aumento da
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atividade simpdtica origina a segregacao de catecolaminas, que preparam o organismo
para a acao (aumento da frequéncia cardiaca e da tensdo arterial, 0 baco contrai-se, o fluxo
sanguineo é redistribuido da pele e das visceras para fornecer um aumento de irrigacao
sanguinea ao cérebro e musculatura esquelética, entre outras). Esta fase é geralmente
curta em duracgao e se a causa do stress persiste é substituida pela fase de resisténcia.”

v Segunda Fase: “Resisténcia” “resisténcia a uma causa de stress continuada, em que se
dd uma resposta de adaptacao que visa o regresso ao equilibrio. Durante esta fase a
maioria dos sinais e dos sintomas associados a reacao de alarme desaparecem a medida
que o organismo se adapta a causa do stress.”

v" Terceira Fase: “Exaustao”: “se a reacao de alarme é ativada muito intensamente ou muito
frequentemente durante um longo periodo de tempo, a energia necessaria a adaptacao
esgota-se e ocorre a exaustao, o colapso e a morte. O falhanco de adaptacao ao stress
conduz a doenca, esta terceira fase pode entao estar associada ao desenvolvimento de
doencas relacionadas com o stress.”

Na altura em que este conceito foi apresentado teve um grande impacto, mas o autor refere que “a
investigacao atual revela que a resposta a um estimulo nao é sempre a mesma, é especifica para
cada estimulo e depende do tipo de secrecao hormonal.”

No “Modelo de stress baseado no estimulo” o “stress é considerado uma varidvel independente,
ou seja, uma forca externa que se exerce sobre o organismo, provocando rotura, distorcao ou
deformacao.” De acordo com este modelo “o individuo estaria constantemente a ser “bombardeado”
com aspetos do ambiente potencialmente causadores de stress, mas s6 um acontecimento
aparentemente menor ou indcuo conseguiria alterar o delicado equilibrio entre o total fracasso e o
sucesso de lidar com o stress.”

0 “Modelo Interativo” consiste numa perspetiva contemporanea do stress, em que este modelo
incorpora os outros dois modelos referidos anteriormente.

Cooper elaborou um modelo de stress ocupacional utilizando o modelo interativo, onde “evidéncia
os trés grandes aspetos conceptuais de stress™

v’ “causas potenciais de stress”

v “moderadores da resposta de stress”:

v "manifestacoes de stress”:

“As causas de stress, que existem oundo no ambiente laboral (causas organizacionais) ou naligacao
casa/trabalho (causas extra organizacionais), em conjunto com as caracteristicas pessoais de cada
individuo (moderadores da resposta) podem eventualmente conduzir aos sintomas ou as doencas

relacionadas com o stress (manifestacdes).”
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De acordo com Barlow e Durand, 2008 citado por Deminco, (2011) referem que é importante,
durante o estudo do stress, perceber os eventos ou acontecimentos causadores de stress que
“exigem do individuo uma reacao adaptativa a nova situacao”. A essa reacao da-se o nome de”
coping”.

Os eventos ou acontecimentos causadores de stress, dependendo do grau de nocividade e do
tempo necessdrio para o individuo se adaptar, podem dividir-se em:

— “Acontecimentos Biograficos Criticos (life events)”: “sao acontecimentos localizaveis no
tempo e no espaco, que exigem uma reestruturacdao profunda da situacao de vida e
provocam reacoes afetivo-emocionais de longa duracao. Esses acontecimentos podem ser
positivos ou negativos e ter diferentes graus de normatividade, ou seja, de exigéncia social.
Exemplos: casamento, nascimento de um filho, morte stibita de uma pessoa, acidente, etc.”

— “Traumatico™ “sao um tipo especial de acontecimentos biograficos criticos que possuem
uma intensidade muito grande e que ultrapassam a capacidade adaptativa do individuo.”

— “Quotidianos (daily hassels)": “sao acontecimentos desgastantes do dia-a-dia, que
interferem no bem-estar do individuo e que esse experiencia como ameacadores,
magoantes, frustrantes ou como perdas. Exemplos: problemas com o peso ou com a
aparéncia, problemas de salde de parentes proximos que exigem cuidados,
aborrecimentos com acontecimentos didrios (cuidados com a casa, aumentos de precos,
preocupacoes financeiras, etc.).”

— “Crdnicos (chronic strain)”: “sao situacoes ou condicdes que se estendem por um periodo
relativamente longo e trazem consigo experiéncias repetidas e crdonicas de stress
(exemplo: excesso de trabalho, desemprego, etc.) e situacdes pontuais (ou seja, com
comeco e fim definidos) que trazem consigo consequéncias duradouras (exemplo: stress
causado por problemas decorrentes do divarcio).”

Lipp, 2016 citado por da Cruz Elias Matsinhe et al., (2020) diz que existem quatro fases de reacao do
corpo ao evento ou acontecimento causador de stress, sendo estas:

— “fase de alarme”: “ocorre apds a exposicao ao fator de stress, os processos homeostaticos
sao interrompidos e ocorrem rapidas alteracdes fisioldgicas e neuro quimicas (tensao
arterial, ritmo cardiaco, niveis de glicose e equilibrio eletrolitico) que desencadeiam as
«respostas de choque» ou «contra-choque», através do aumento da libertacao de
corticosteroides pelo cdrtex suprarrenal e de adrenalina pela medula suprarrenal, como
tentativa de contrariar estas alteracoes sentidas. Hd um aumento da produtividade do
individuo, na medida em que aumenta a motivacdao para enfrentar uma determinada
situacao. Nestafase, sao frequentes os seguintes sinais de stress: irritabilidade, ansiedade,

insénia, esquecimento e impossibilidade para concentrar.”
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— “fase daresisténcia” “o organismo atinge uma adaptacao a ameaca do meio e aos efeitos
nocivos do stress, o que mantém a continua ativacao fisioldgica e neuro quimica embora
em menor grau, comparativamente com o estado inicial anterior- e o aumento do
funcionamento do eixo hipéfise-suprarrenal, tornando o organismo mais vulneravel aos
efeitos nefastos de outros fatores de stress. Se o individuo nao consegue restabelecer o
equilibrio, surge o stress. E uma fase caracterizada por fadiga, isolamento social, letargia, e
até consumo de bebidas alcodlicas e café. Nesta fase o individuo utiliza toda a energia que
tem a disposicao para recuperar o equilibrio perdido; caso este consiga restabelecer o
equilibrio, ele consegue superar a situacao de stress” caso contrdrio surge a fase sequinte;

— “fase daquase-exaustao”: “é caracterizada pelo enfraquecimento do organismo e inicio do
processo dadoenca. Devido ao enfraquecimento do organismo, doencas que permaneciam
latentes sao desencadeadas.” Se a situacao causadora de stress continuar e o individuo nao
souber lidar com ela, acontece a fase de exaustao.

— “fase de exaustao™ o individuo utilizou todas as formas que conhecia para lidar com a
situacao causadora de stress e “cai numa situacao de completo desgaste, uma situacao de
exaustao fisica e mental que podem levar o individuo ao colapso. Dentre as consequéncias
deste estado, aponta-se a doenca fisica, a incapacidade de se concentrar, a maior
irritabilidade, a perda de contacto com a realidade ou ainda a morte. Outros sinais relatados
sao a tristeza crénica, depressao, fadiga fisica e mental crénica, problemas digestivos,
isolamento e pensamentos autodestrutivos.”

Sao varios os fatores que podem contribuir para o stress no individuo e como este responde ao
mesmo, por exemplo: “caracteristicas individuais” (personalidade, comportamentos, emocaes,
inteligéncia), “recursos relacionais” (Frasquilho, 2005) e mudancas nos processos de trabalho
(condicdes de trabalho e exigéncias).

O stress esta diretamente relacionado com a produtividade do individuo, ou seja, um individuo sem
qualquer stress nao produz adrenalina e, consequentemente, pode se tornar uma pessoa apatica,
desanimada e que nao produz, podendo passar a contribuir pouco para a organizagao. Assim sendo,
quanto mais stress, maior a producao de adrenalina, consequentemente maior produtividade.
Contudo, quando os niveis de stress excedem o limite do individuo, a sua produtividade comeca a
diminuir, o que pode levar ao aparecimento de doencas ou até mesmo a sua morte. (Pafaro & de
Martino, 2004)

Os autores Franca & Rodrigues, (2005) referem no seu livro que o stress sozinho nao é capaz de
provocar doenca ou disfuncao significativa na vida do individuo, pois é necessario que exista uma
vulnerabilidade organica ou que amaneira de avaliar e lidar com a situagao causadora de stress pelo

individuo seja ineficaz.
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Apesar dos efeitos prejudiciais ao individuo, o stress, em certa medida, é necessario e pode ser
benéfico para o organismo, pois proporciona melhor desempenho das funcoes organicas e psiquicas
como, por exemplo, o crescimento e a criatividade. (Lipp, 1996 citado por Muniz et al., (2007))
ParaLipp, 2004 citado por Carvalho et al., (2007) refere que quando o profissional é exposto a niveis
de stress elevado durante muito tempo este causa degradacao da sua satde fisica e mental e da sua
qualidade de vida. Tudo isto pode causar indmeros sintomas para 0 mesmo tais como irritabilidade,
agressividade e impaciéncia o que acaba por dificultar o relacionamento com outras pessoas, e 0
individuo acaba por ter dificuldade em pensar em qualquer outro tipo de assunto que nao seja a
causa do stress. Quando o stress ja se encontra numa fase muito avangada, “a pessoa ja apresenta
prejuizo na sua linha de pensamento e a sua meta principal é apenas sobreviver e livrar-se de tudo
aquilo que cause sofrimento.”

Em sintese, o stress é uma componente importante do nosso dia-a-dia e é algo a que estamos
expostos diariamente, mas é algo que necessita de ser gerido para nao se tornar algo prejudicial e

trazer consequéncias graves ao individuo.

2.3. Stress Laboral
Segundo de Alvelos Pereira et al., (2016) o individuo possuir uma atividade profissional e sentir-se
realizado com o trabalho que executa é algo valorizado pela sociedade, mas tem sido cada vez mais
evidente que os sistemas de trabalho exercem pressao sobre os trabalhadores.
As mudancas continuas nas condi¢des de trabalho combinado com “alteragdes organizacionais, de
gestao de recursos humanos e das cargas hordrias, podem levar ao aumento dos niveis de stress.”
(Goncalves et al., 2018)
De acordo com Ribeiro et al., (2018), o stress ocupacional é aquele que resulta do ambiente laboral e
abrange todos os aspetos da organizacdo, gestao e das condicdes e qualidade das relacoes
interpessoais no trabalho que tém o potencial de causar dano a saude do trabalhador.
O stress laboral ocorre quando acontece alguma situacao capaz de causar desconforto ou afetar o
bem-estar do individuo. Esse desconforto podera afetar o colaborador a nivel fisico, psicoldgico,
social e laboral, entre outros aspetos relacionados com o bem-estar do individuo. (Vilarinho, 2019)
O stress relacionado com o trabalho afeta os empregadores, os trabalhadores e a sociedade em
geral, mas nem todos sao afetados por ele da mesma maneira. (Aratjo, 2014)
A OIT citado Alves et al., (2022) diz que a “organizacao do trabalho, desenho do trabalho e relacoes
de trabalho que definem a cultura organizacional de uma empresa” sao determinantes no stress
ocupacional. E a partir da cultura organizacional que sao estabelecidas as exigéncias do trabalho.
“Deste modo, o stress ocupacional ocorre quando as exigéncias do trabalho nao correspondem ou

excedem as capacidades, recursos ou necessidades de um trabalhador. Também pode acontecer
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quando o conhecimento e as habilidades de um trabalhador ou grupo para atender a essas
demandas nao correspondem as expectativas da cultura organizacional de uma empresa.” O autor
também refere que o estimulo com origem no ambiente de trabalho é considerado “um dos agentes
de stress que se voltam para a andlise dos eventos psicossociais e sociais que deflagram as
respostas neurofisiolégicas do stress, com consequente estado de insatisfacao e sofrimento” para
os trabalhadores e que exigiria uma adaptacao “para manter o seu equilibrio homeostatico. Os
estimulos com origem no local de trabalho “emergem de determinadas situacdes criticas que podem
ocorrer na vida de qualquer individuo e, frente a estas, sempre é requerida uma quantidade de
esforco adaptativo especifica para cada tipo de evento.”

"0 stress relacionado com o trabalho é a resposta que as pessoas podem ter quando apresentadas
a exigéncias e pressoes do trabalho que nao sao compativeis com os seus conhecimentos e
habilidades que desafiam a sua capacidade de coping.” (Leka et al, 2003 citado por Tibério et al.,
(2020))

Quando o individuo percebe que as exigéncias do trabalho sao superiores aos recursos que este tem
para lidar com elas, surgird o stress, que pode levar sobretudo a desmotivacao, absentismo,
angustia, baixo desempenho e quebra de produtividade. O stress sera tanto maior quanto maior for
adiscrepancia e o desequilibrio entre a percecao dos individuos e as caracteristicas do ambiente de
trabalho. (Vaz Serra, 2007 citado por Gomes, (2008))

4

0 autor Gongalves et al., (2018) refere que o stress laboral “é considerado na atualidade como um
dos principais problemas de satde laboral, com grandes custos econdmicos e sociais.”

O stress excessivo sentido pelos trabalhadores tem sido associado ao aparecimento de doencas e
danos na saide mental dos mesmos, causando interferéncia nas suas capacidades para o trabalho,
na sua produtividade e no seu bem-estar e qualidade de vida. (Lobo, 2021)

Segundo a Ordem dos Psicdlogos Portugueses, 2017 citado por Lima et al., (2019) o “stress
associado ao trabalho é o segundo problema de satde mais frequente na Europa, sendo a causa de
entre 50% a 60% de dias de trabalho perdidos.” O mesmo autor refere que em 2013 a Agéncia
Europeia para a Seguranca e Saudde no Trabalho menciona que Portugal é o sétimo pais “com mais
stress no trabalho, com uma taxa de incidéncia de stress ocupacional de 59%."

Num estudo realizado, em 2014, na Europa, 25% dos trabalhadores mencionam que tiveram
experiéncias relacionadas com stress durante a maior parte ou até mesmo na totalidade do seu
tempo de trabalho, e que sendo assim o trabalho afeta negativamente a sua satide. (Eurofound &
EU-OSHA, 2014)

Sao muitos os trabalhadores que tém a percecao que sofrem de stress, mas aceitam-no como algo

natural e parte integrante da sua profissao, assim como, todo o ambiente do seu local de trabalho.
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Alguns desses trabalhadores chegam mesmo a sentir-se orgulhosos desse estado de stress, ou
entdo julgam os sintomas como sinais de fraqueza e procuram escondé-los. (Vilarinho, 2019)

As principais causas de stress ocupacional, sequndo Cooper, 1993 citado por Hespanhol, (2005)
sao:

v' “intrinsecas ao trabalho”: “condicdes fisicas do trabalho” (ruido, vibracdes, temperaturas
extremas, iluminacao, fatores higiénicos e clima) e “requisitos das tarefas do trabalho”
(trabalho por turnos e trabalho noturno, sobrecarga de trabalho, monotonia, exposicao a
perigos e riscos e a responsabilidade por vidas);

v “papel na organizacao™: “conflitos de papel, ambiguidade de papel, conflitos de limites e
grau de responsabilidade”;

v/ “progressao na carreira”: “promocdo excessiva ou insuficiente, falta de seguranca no local
de trabalho ou medo de perder o lugar de trabalho e estatuto na carreira profissional”;

v “afinidades no trabalho™: “relacionamentos inadequados entre superiores e subordinados
e entre colegas, dificuldade em delegar responsabilidades”;

v' “estrutura e clima organizacional™: “falta de participacao no processo de tomada de
decisoes, falta de consulta e comunicacoes efetivas, restricoes injustificadas de
comportamento, politicas da organizacao, auséncia de sentimentos de integracao na
organizacao e estilos de lideranca.”

Para Franca & Rodrigues, 2013 citado por Carlos & Candrinho, (2021) todos os trabalhadores podem
estar expostos a stress ocupacional, mas algumas profissdes estao mais propensas a sofrer com o
stress.

Como dito anteriormente, existem profissdes com maior risco de causar stress ocupacional aos
trabalhadores. Karasek, 1979 citado por Hespanhol, (2005), criou um modelo de trabalho com o
objetivo de explicar o aumento do risco de doenca cardiaca devido ao stress laboral.

Este modelo apresenta duas dimensoes de “solicitacdes” (poucas solicitacdes, muitas solicitacdes)
e “latitude de tomada de decisdes” (grande latitude, pequena latitude) e dependendo de como se
combinam formam quatro principais tipos de grupos:

v "profissdo calma™: “caracterizada por ter poucas solicitacdes, mas grande latitude de
tomada de decisoes”;

v “profissdo tensa”: “caracterizada por ter muitas solicitacoes, mas pequena latitude de
tomada de decisoes”;

v “profissdo passiva”: “caracterizada por ter poucas solicitacoes e pequena latitude de
tomada de decisoes”;

v “profissdo ativa™: “caracterizada por ter muitas solicitacdes e grande latitude de tomada de

decisoes.”
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Segundo este modelo, a drea da medicina é classificada como uma profissao ativa devido as muitas
solicitacOes e a grande latitude de tomada de decisao.

Para Frasquilho, (2005) “O médico é uma pessoa e s6 depois um profissional. Tem, como qualquer
outro trabalhador, limites e necessidades.” O mesmao autor refere ainda que o stress laboral é uma
questao-chave a ser resolvida “em termos de produtividade e de qualidade do bem produzido, bem
como é um imperativo ético que o trabalho nao provoque dolo aos trabalhadores.”

Os médicos e enfermeiros sao assim considerados um grupo de risco para o stress laboral, pois
estao expostos a situacoes com um grande nivel de exaustao emocional e tém que lidar
regularmente com situacoes stressantes, tais como: “casos de deficiéncia, de lesoes graves, de
sofrimento e de dor fisica e, por vezes, de trauma e morte dos pacientes” (Sauter e Murphy, 1995
citado por da Conceicao De Melo et al., (2009)). Também a falta de recursos materiais e humanos,
sobrecarga de trabalho, trabalho por turnos, conflitos com colegas de trabalho, saldrios baixos,
precariedade de contratos e a pouca valorizacao social da profissao pode causar niveis elevados de
stress aos profissionais de satide.

Todos estes fatores causam impacto no dia a dia dos médicos e enfermeiros, pois causam danos
“fisicos, psiquicos, sociais e culturais e pode produzir inimeras consequéncias para o individuo, a
sua familia, a empresa em que trabalha e a comunidade onde vive.” (Santana et al., 2020)

“Os niveis de distress em todos os profissionais de saide tém vindo a aumentar nas ultimas
décadas. Isto tem custos pessoais para os proprios, custos diretos e indiretos para as organizaces
e custos de salde para os utentes, ja que estd bem determinada a relacao entre a menor qualidade
dos cuidados e o grau de insatisfacao e mal-estar do staff.” (Firth-Cozens e Payne, 1999 citado por
Frasquilho, (2005))

De acordo com Melo, Gomes e Cruz 1997, citado por Gomes et al., (2009) “uma fonte de tensao
especial para os profissionais de satide consiste na possibilidade do seu préprio stress poder causar
pressao e mal-estar naquele que é o centro da sua atencao: o doente.” Também o facto de os
profissionais de satide terem que lidar com perigos para a propria saiide como € o caso quando lidam
com doentes com patologias de natureza infeciosa, isto coloca desafios constantes e pressao no
exercicio da sua profissao.

A exposicao continua a elevados niveis de stress pode acarretar consequéncia para a satde fisica e
mental dos trabalhadores, tais como: “disturbios do sono, diabetes, hipertensao, depressao, queda
de produtividade, absentismo, insatisfacao laboral, Sindrome de Burnout e entre outras.” (Ribeiro et
al., (2018))

Segundo Hespanhol, (2005) menciona que “as consequéncias potencialmente negativas que
podem advir de lidar inadequadamente com o stress” podem causar sintomas aos individuos ao

nivel fisico, psicoldgico e comportamental. Ao nivel fisico temos sintomas como: “dores de cabeca,
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ranger dos dentes e dores nos maxilares, dores nos ombros, pescoco e dorso, ganho ou perda de
peso, indigestao, nduseas, tlcera péptica, impoténcia, diarreia ou obstipacao, falta de ar, palpitacoes
cardiacas e aumento da tensao arterial.” Ao nivel psicolégico pode ocorrer: “ansiedade, depressao e
insonia.” E ao nivel comportamental podem surgir sintomas como: “tiques nervosos, falar
rapidamente e ir apressado a todo o lado, incapacidade de relaxar, chorar, fadiga crénica, indecisao,
perda de eficiéncia no trabalho, negligéncia, gastar em demasia, fumar e beber em excesso.”

0 mesmo autor cita Cooper, que demonstra um modelo com “duas grandes categorias de sintomas
de doenca em Saude Ocupacional que podem conduzir a diversas doencas”, que sao:

— “sintomas individuais™ “aumento da pressao arterial, a elevacao do nivel de
colesterolemia, as arritmias cardiacas, o tabagismo, o humor depressivo, o reftigio na
ingestao alcodlica, a insatisfacao profissional e as aspiracoes reduzidas, que podem
provocar doenca corondria ou doencas mentais”;

— “sintomas organizacionais”: “grande absentismo, a grande rotacao laboral, as relacoes
industriais dificeis e o controlo da qualidade deficitario, que podem provocar doencas na
organizagao, como é o caso de greves prolongadas, acidentes frequentes e graves ou
desempenho fraco crénico.”

Em relacao aos profissionais de salde, Hespanhol, (2005), refere que “os efeitos do stress nao se
fazem sentir s6 no casamento, na familia ou no desempenho profissional do médico, também se
fazem sentir a nivel do préprio médico, sob a forma de sintomas ou doencas. Diversos trabalhos de
investigacao e estatisticas de morbilidade e de mortalidade tém demonstrado que os clinicos tém
um risco considerdvel de contrair doencas ou outras manifestacoes relacionadas com o stress:
doencas psiquiatricas, taxas de suicidios elevadas, alcoolismo e outras toxicodependéncias,
insatisfacao profissional e burnout.”

O stress ocupacional quando ndo é tratado devidamente pode evoluir para uma forma mais grave
da doenca: Sindrome de Burnout. Esta sindrome é algo silencioso que pode apresentar um nimero
variado de sintomas e pode levar consequentemente o individuo em casos mais graves, a cometer
suicidio. Quando o stress se transforma em burnout nao é algo que seja fdcil de ser resolvido, mas
quanto mais cedo for identificado maior é a chance de reabilitacao, “pois um profissional que nao
estd bem de satide pode prejudicar a convivéncia em equipa e todo o processo de trabalho, podendo
levar o profissional a prestar uma assisténcia de baixa qualidade.” (Santana & Tonon, 2020)

E possivel concluir que, todos os profissionais estdo expostos a stress no desenvolver das suas
funcoes, mas este deve ser gerido de maneira a garantir a satide, seguranca e o bem-estar dos
colaboradores para que nao causa consequéncias graves a0 mesmo e a 0rganizacao como por

exemplo o absentismo e a reducdo da produtividade.
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2.4. Burnout

Segundo Gomes et al., (2003) refere que “A Sindrome de Burnout apresenta-se na atualidade como
um dos grandes problemas psicossociais.”

De acordo com Natallie Demarchi dos Santos, (2015), cita Maslach et al., (2001), refere que o burnout
é um fenémeno da era moderna e que este surge devido a relagao que os trabalhadores tém com o
seu trabalho. O burnout é a consequéncia da tensao emocional relacionada com o trabalho, é o
resultado da acumulacao significativa de trabalho e do esforco em manter relacées interpessoais
com outras pessoas.

ParaMaslach e Jackson, 1981 citado por Frasquilho, (2005) considera que o “Burnout é um processo
que conduz a resposta inadequada a um stressor laboral com implicagdes emocionais, de carater
cronico, e cujos tragos principais sao o de fracasso quanto ao trabalho realizado.”

Segundo 0o mesmo autor, classifica o Burnout em trés dimensoes:

v/ “exaustao emocional” “quando o individuo percebe ndo possuir mais condicoes de
despender a energia que o seu trabalho requer”;

v “despersonalizacao”: “desencadeiam-se atitudes insensiveis em relacao as pessoas nas
funcdes que desempenha, ou seja, o individuo em sofrimento cria uma barreira para nao
permitir o impacto nocivo dos problemas e sofrimentos alheios. O profissional em Burnout
acaba por usar o cinismo, arigidez ou até mesmo o ignorar do sentimento/necessidades da
outrapessoa”;

v “reduzida realizacao profissional”: “estado misto de sensacao de insatisfacao que o
profissional passa a ter com ele préprio e com a execucao das suas tarefas, derivando dai o
sentimento de incompeténcia, baixa autoestima e recriminagdes pessoais.”

Jd para Maslach e Leiter, 1999 citado por Gomes et al., (2003), acreditam que a exaustao emocional
€ a primeira dimensao do Burnout a manifestar-se, esta resulta da sobrecarga de trabalho sendo
assim percebida como uma forma de tensao. Em sequida, surgiria a despersonalizacao que seria a
forma de lidar com essa tensao.

Os primeiros casos de burnout surgem nos Estados Unidos da América nos anos 70, e foram
identificados principalmente nos “profissionais de ajuda”, ou seja, aqueles que “trabalham com
pessoas”. O psiquiatra Herbert J. Freudenberger, em 1974, comecou a estudar o conceito de burnout
e descreveu-o como “o processo pelo qual os trabalhadores perdiam energia, motivacao e empenho,
correndo o risco de atingir o estado de esgotamento e depressao.” (Natallie Demarchi dos Santos,
(2015))

Segundo Sousa, (2018) refere que para além dos autores citados acima Maslach, Jackson e Leiter,
outros autores criaram modelos que contribuem para uma melhor compreensao do burnout. Esses

modelos sao:
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0 Modelo progressivo de Eldwich e Brodsky (1980);
0 Modelo da sindrome de burnout de Cherniss (1980);

0 Modelo da sindrome de burnout de Golembiewki, Munzenrider e Carter (1988).

0 Modelo geral explicativo da sindrome de burnout de Maslach, Jackson e Leiter (1996).

1.

0 Modelo progressivo de Edelwich e Brodsky (1980): Segundo este modelo,
a sindrome de burnout é “um processo de perda do idealismo, energia e
objetivos, vivenciados pelo individuo que trabalha em profissoes de ajuda,
origindrio das suas condicoes de trabalho”. Ou seja, existe um desajuste entre
as expectativas iniciais em relacao ao trabalho e a realidade do mesmo, que
causa uma desilusao progressiva no individuo.

O burnout desenvolve-se de forma progressiva e em 4 etapas,
nomeadamente, a etapa do idealismo e entusiasmo; a etapa da estagnacao; a
etapa da apatia e a etapa do distanciamento.

— Etapa do idealismo e entusiasmo: Trata-se da fase inicial e acontece

no inicio da atividade laboral. Nesta fase, o individuo encontra-se com
bastante energia devido a ingenuidade criada pelas expectativas
irreais que este tem em relacao ao trabalho. O individuo encontra-se
bastante entusiasmado e motivado para o seu trabalho, acabando por
se envolver de forma voluntdria, excessivamente.

— Etapa da estagnacao: O individuo continua a realizar o seu trabalho,

mas passa a desvaloriza-lo e a dar mais importancia a sua vida
pessoal (familia, amigos, entre outros). Sendo assim, o seu foco deixa
de ser o trabalho, o que leva a uma diminuicao das atividades
profissionais, do entusiasmo e do idealismo que se encontravam
presentes na primeira fase. O individuo comeca a repensar a sua vida
profissional e a tomar consciéncia da irrealidade das suas
expectativas.

— Etapada apatia: Quando o individuo percebe que as suas expectativas
saoirreais, este sente-se frustrado, sentindo-se apdtico e com falta de
interesse. Comeca a questionar-se em relacao ao seu trabalho,
nomeadamente ao nivel da sua apeténcia profissional e tambhém sobre
o valor do seu trabalho (por exemplo, comeca a questionar-se se faz
sentido ajudar outras pessoas quando os mesmos ndo colaboram). E
nesta etapa que comecam a surgir sintomas de problemas

emocionais, fisicos e comportamentais.
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— Etapadodistanciamento: O individuo continua frustrado em relacao ao

seu trabalho o que leva a um distanciamento emocional e
desvalorizacao profissional. Todavia, o individuo, mesmo insatisfeito,
nao quer perder o trabalho devido as compensacdes (saldrio) serem
necessarias a sua sobrevivéncia.
Este processo é ciclico, podendo repetir-se diversas vezes ao longo da vida
profissional do individuo, quer seja ou nao no mesmo emprego.

2. 0 Modelo da sindrome de burnout de Cherniss (1980): Neste modelo o
burnout é considerado como um processo que ocorre ao longo do tempo e é
visto como uma forma de coping face as diversas fontes de stress causadas
por fatores organizacionais (trabalho repetitivo, stressante, entre outros) e
pessoais (exigéncias extraprofissionais, relacoes com familia e amigos, entre
outros) ou como resposta a acontecimentos de maior stress e tensao no local
de trabalho, que leva o individuo a descomprometer-se e afastar-se a nivel
psicoldgico do trabalho.

O autor deste modelo diz que o burnout é um problema caracteristico dos
individuos cuja profissao é prestar cuidados a terceiros.

O burnout passa por 3 etapas. A primeira etapa acontece quando existe um
desequilibrio entre aquilo que o individuo oferece (os seus recursos) e aquilo
que recebe (exigéncias profissionais) no trabalho. Um trabalho que seja pouco
desafiante, mondtono, com pouca autonomia, controlo, entre outros, contribui
para que aconteca esse desequilibrio. Na segunda fase o individuo considera o
seu trabalho stressante e frustrante, por esse motivo comeca a pensar mais
nos seus interesses e nem tanto nos interesses de terceiros. O individuo
comeca a apresentar também cansaco fisico e emocional, ansiedade e tensao
sendo isto uma resposta emocional ao desequilibrio presente na primeira fase.
A terceira fase é caracterizada por mudancas ao nivel do comportamento do
individuo que passa a utilizar mecanismos de autoprotecao face ao sentimento
de fracasso.

3. 0 Modelo da sindrome de burnout de Golembiewki, Munzenrider e Carter
(1988): Neste modelo, o burnout é um conceito multidimensional constituido

por trés dimensdes, sendo estas, a despersonalizacao, a reduzida realizacao

pessoal e a exaustdao emocional. A primeira dimensdao a surgir é a

despersonalizacao seguida da realizacao pessoal e por fim a exaustdo

emocional. A despersonalizacao surge como um mecanismo de defesa do
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individuo em relagao ao mal-estar que estes sentem em relagao as pessoas a
qual o seu trabalho se destina, provocando a reduzida realizacdo pessoal e
fazendo com que o individuo se sinta exausto emocionalmente.

Este modelo foi desenvolvido tendo em conta as trés subescalas do MBI
(Maslach Burnout Inventory- Maslach e Jackson, 1981) e as suas
dicotomizacdes (alta e baixa), sdo as trés subescalas que determinam afase do
processo do burnout em que o individuo se encontra. Para estes autores, a
despersonalizacao é a dimensao que desencadeia o burnout, niveis elevados
desta dimensao influenciam de forma negativa a dimensao realizacao pessoal
e niveis elevados dessas duas dimensoes influenciam negativamente a
dimensao exaustao emocional.

0 Modelo geral explicativo da sindrome de burnout de Maslach, Jackson e
Leiter (1996): Tal como referido a cima, neste modelo, o burnout é um conceito

tridimensional, constituido por trés dimensoes, a exaustao emocional, a

despersonalizacdo e a realizacao pessoal. A primeira dimensao do burnout é a

exaustao emocional, pois é a que apresenta queixas mais frequentes dos
individuos diagnosticados com burnout. E a primeira reacdo ao stress
provocado pelo trabalho.

— Exaustao Emocional: O individuo apresenta uma sensacao de fadiga
emocional e fisica, nao tendo energia para realizar as suas funcdes no
trabalho. Sente que psicologicamente nao é capaz de dar resposta ao
que lhe é solicitado, passando a distanciar-se a nivel emocional e
cognitivo do trabalho.

— Despersonalizacio: E o sentimento negativo que o individuo sente
em relacao as pessoas com quem tem contacto direto. Existe uma
alteracao nas relacoes interpessoais. O individuo isola-se e distancia-
se das pessoas com quem mantém contacto direto no seu local de
trabalho com a intencao de se proteger. Desenvolve atitudes de
indiferenca ou cinismo quando se sente desanimado e esgotado. E
uma reacao de autoprotecao em relacao a exaustao emocional, uma
vez que a despersonalizacao é uma reacao imediata a exaustao
emocional.

— Reduzida realizacdo profissional: E o aumento dos sentimentos
negativos emrelagao as competéncias profissionais e a produtividade

do trabalho. O individuo comeca a sentir que ja nao tem capacidade
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para executar bem as suas tarefas, levando a um aumento da falta de
autoestima e da desmotivacdo. Estes sentimentos podem levar o
individuo a abandonar o seu trabalho. A reduzida realizacao
profissional pode surgir como consequéncia da exaustao emocional,
da despersonalizacao ou de ambas.
A exaustao emocional é a primeira dimensao a surgir devido as exigéncias
do trabalho, em seguida é a despersonalizacao como forma de lidar com o
stress advindo do trabalho sendo utilizada como um mecanismo de
autodefesa pelo trabalhador. Por fim, devido a persisténcia da
despersonalizacao, as tarefas do trabalham falham, levando a reduzida
realizacao profissional.
Para Menezes e Cado, 2002 citado por Araujo, (2014) consideram como conceito de burnout “a
sindrome através da qual o trabalhador perde o sentido da suarelacao com o trabalho, de forma que
as coisas jd nao o importam mais e qualquer esforco lhe parece indtil”.
O burnout resulta do stress laboral crénico que nao foi tratado com sucesso, ou seja, é umareacao a
exposicao prolongada ao stress laboral, que afeta o bem-estar fisico e psicoldgico do individuo. Esta
situacao gera, no individuo, sentimentos negativos enquanto trabalhador de uma organizacao
levando a insatisfacdao ou desgaste, influencia o relacionamento interpessoal e causa
consequéncias negativas na organizacao, tais como o absentismo, a baixa produtividade ou o
abandono do emprego, resultantes da sobrecarga de trabalho ou a pressao do tempo. Desta forma,
o burnout pode ser considerado uma consequéncia direta da exposi¢ao prolongada ao stress laboral
(Feij6, 2009; Cavaco, 2015 citado por Souto, (2021)). 0 mesmo autor cita Araljo, 2014 referindo que
0 burnout “é uma experiéncia individual e pode ser definido pela diferenca entre aquilo que o
trabalhador dd de si no local de trabalho e aquilo que recebe de retorno.”
Segundo Dall'Ora et al., (2020) refere que Maslach argumentou que o burnout é um estado, que
ocorre como resultado de um desencontro continuo entre o individuo e uma das seis dimensoes do
trabalho, que sao:
v' Carga de trabalho: carga de trabalho e exigéncias excessivas, de modo que a recuperagao
nao pode ser alcancada;
v Controlo: os trabalhadores nao tém controlo suficiente sobre os recursos necessdrios para
completar ou realizar o trabalho;
v" Recompensa: falta de recompensa adequada pelo trabalho realizado. As recompensas
podem ser financeiras, sociais e intrinsecas (por exemplo, 0 orgulho que o trabalhador pode

sentir ao realizar o seu trabalho):
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v Comunidade: os trabalhadores nao sentem positividade por parte dos colegas e gestores,
o que leva a frustracao reduzindo assim a probabilidade de apoio social;

v'Justica: um trabalhador que percebe ainjustica no seu local de trabalho, incluindo ainjustica
na carga de trabalho e no salario;

v Valores: os trabalhadores sentem-se constrangidos pelo seu trabalho a agir contra os seus
proprios valores e aspiracdes ou quando e vivenciam conflitos entre os valores da
organizacao.

Foi Maslach quem teorizou as seis dimensées do trabalho como fatores causadores de burnout e
colocou a deterioragao da satide dos trabalhadores e do desempenho no trabalho como resultados
decorrentes do burnout.

Segundo Benevides-Pereira, 2010 citado por Sé et al., (2020) os trabalhadores com burnout podem
apresentar “fadiga, incapacidade de concentracao, ansiedade, insonia, irritabilidade, depressao, uso
de alcool, drogas e medicacoes controladas, atitudes e sentimentos negativos.” O aparecimento
destes sinais e sintomas e quantidade de manifestacao dos mesmo vai depender dos “fatores
individuais, ambientais” e do “tempo e intensidade de exposicao” aos agentes causadores de stress.
Para além dos sinais e sintomas referidos acima, o burnout apresenta indmeras consequéncias
tanto a nivel individual como a nivel organizacional.

De acordo com Benevides-Pereira, 2010 citado por Sousa, (2018) os sintomas individuais sao
possiveis de dividir em quatro categorias, nomeadamente, sintomas fisicos, psiquicos,
comportamentais e defensivos.

— Sintomas fisicos: fadiga constante e progressiva; disturbios do sono; dores musculares ou
osteomusculares; cefaleias; enxaquecas; perturbacoes gastrointestinais;
imunodeficiéncia; transtornos cardiovasculares; disttrbios do sistema respiratdrio;
disfuncOes sexuais; alterac6es menstruais nas mulheres.

— Sintomas psiquicos: falta de atencao, de concentracao; alteracdes de memodria;
lentificacao do pensamento; sentimento de alienacao; sentimento de solidao; impaciéncia;
sentimento de insuficiéncia; baixa autoestima; labilidade emocional; dificuldade de
autoaceitacao; astenia, desanimo, disforia, depressao; desconfianca, paranoia.

— Sintomas comportamentais: negligéncia ou excesso de escrdpulos; irritabilidade;
incremento da agressividade; incapacidade para relaxar; dificuldade na aceitacao de
mudancas; perda da iniciativa; comportamentos de alto risco; suicidio.

— Sintomas defensivos: tendéncia de isolamento; sentimento de onipoténcia; perda do

interesse pelo trabalho (ou até pelo lazer); absentismo; ironia, cinismo.
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A mesma autora cita ainda Gil-Monte, 2003 onde refere que as consequéncias a nivel individual
podem ser divididas em quatro niveis, nomeadamente, niveis emaocionais, atitudinais,
comportamentais e psicossomaticos.

— Nivel emocional: utilizacao de mecanismos de distanciamento emocional; sentimentos de
solidao e de alienacdo; ansiedade; sentimentos de impoténcia e sentimentos de
omnipoténcia.

— Nivel atitudinal: o individuo pode desenvolver atitudes negativas, como por exemplo,
atitudes de cinismo, apatia, hostilidade e desconfianca.

— Nivel comportamental: o individuo pode apresentar comportamentos agressivos, passar
airritar-se e a gritar com frequéncia, a sofrer alteracoes bruscas de humor e aisolar-se.

— Nivel psicossomatico: é possivel observar alteracdes cardiovasculares (palpitacoes,
hipertensao, entre outros), problemas respiratdrios (crises de asmaticas, entre outros),
problemas imunoldgicos (infecoes com mais frequéncia, alergias, problemas de pele, entre
outros), prolemas sexuais, problemas musculares (dores nas costas, fadiga, rigidez
muscular, entre outros), problemas digestivos (gastrite, diarreia, ulceras, entre outros) e, por
fim, alteracdes no sistema nervoso (insénias, depressao, entre outros).

Em relacao as consequéncias a nivel organizacional, a autora menciona problemas como a
diminuicao da qualidade de assisténcia, do interesse e do esforco para a realizacao das atividades
profissionais; a baixa satisfacao profissional, niveis de absentismo elevados, tendéncia para o
abandono do posto de trabalho ou da organizacao, aumento de conflitos com os colegas,
supervisores e utentes e também a diminuicao da qualidade de vida profissional.

Uma das principais causas do burnout vem da necessidade de o individuo acreditar que a sua vida
tem sentido e que o trabalho é algo essencial. Posto isto, os individuos que sao mais comprometidos
e dedicados ao trabalho sao os que apresentam uma tendéncia maior ao desenvolvimento da
Sindrome de Burnout. O burnout é considerado um fendmeno social e nao individual, uma vez que,
as caracteristicas individuais nao tém capacidade de sozinhas originar o burnout. Desta forma, o
burnout pode surgir devido ao nimero de horas trabalhadas, ao conflito e ambiguidade de papeis, a
sobrecarga de trabalho, a falta de controlo, a falta de recompensas, as exigéncias do trabalho, a
auséncia de recursos para a realizacao do trabalho, aos saldrios baixos, a idade, a educacao, as
caracteristicas de personalidade do individuo, as atitudes relacionadas com o trabalho, entre outros.
(Nogueira, 2004; Cavaco, 2015; Feij6, 2019 citado por Souto, (2021))

De acordo com Patricio et al., (2022), o desenvolvimento do burnout € um processo lento e gradativo
que muitas vezes, pode, inclusive, levar meses ou anos até ser devidamente diagnosticado devido
aos seus sintomas (fisicos, cognitivos, comportamentais e emocionais) poderem ser confundidos

com outras doencas do foro psicolégico com por exemplo a depressao. O mesmo autor afirma que
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“0 individuo com burnout apresenta sintomas mais ou menos semelhantes, porém relativos as
situacoes de trabalho, ou seja, o individuo sente-se sugado pelo trabalho e tende a fazer uma
avaliacao negativa das suas competéncias profissionais, e nao de si mesmo.

Para Frasquilho, (2005) refere que “é importante estabelecer que o conceito de burnout ndo é
universal a todos os profissionais, a alta motivacao inicial € um pré-requisito.” O autor menciona
ainda as fases do burnout, que sao:

— “Fase de lua-de-mel/IDEALISMO": “no inicio da atividade o trabalho é percebido como
perfeito, exigente, mas apaixonante. Hd muitas expectativas de sucesso, as vicissitudes
sao tidas como superdveis. O profissional esta entusiastico, muito dedicado ao labor, com
alta produtividade e cooperacao interpessoal, as atitudes quanto a tarefa, aos colegas, aos
clientes, a organizacao, sao positivas e construtivas, ou seja, esta-se na fase positiva de
eustress.”

— “Fase do despertar/ INSATISFACAO": “perante o somatdrio de altas expectativas ndo
satisfatoriamente respondidas, face ao hiato entre o que se da a profissao e o respetivo
retorno, surge a desilusao, a insatisfacao e o ressentimento. O trabalho parece menos
estimulante, os colegas e a organizacao menos perfeitos, os clientes menos merecedores
de dedicacao. Tipicamente, o profissional perplexo, dedica-se ainda mais a profissao, ao
mesmo tempo que espera o «justo» reconhecimento. Como este tarda, tornam-se patentes
a fadiga fisica e mental, o tédio, o pessimismo, a desmotivacao e um leque variado de
sintomas fisicos inespecificos, normalmente ligados a ansiedade por frustracao de
expectativas. O autoconceito fragiliza-se a medida do crescer do desanimo pessoal.
Instalam-se clivagens nas equipas de trabalho.”

— “Fase de chamuscado/brownout/ALHEAMENTO": “0 entusiasmo inicial e a persisténcia
secunddria dao definitivamente lugar a fadiga crénica. Um conjunto de sintomas fisicos,
emocionais e relacionais de sofrimento dificulta a realizacao do trabalho. A produtividade
ressente-se, os erros avolumam-se. Apenas o esforco ativo racional possibilita a
concretizacdo das tarefas laborais, contrariando a percecao individual de incapacidade.
Surge o isolamento, a fuga a contactos interprofissionais, a irritabilidade, o criticismo facil,
o conflito expresso, 0 negativismo, o distressfranco, com sintomas ansiosos e depressivos,
e também a maior vulnerabilidade a doencas somaticas. Sao comuns comportamentos de
«escape», maior consumo de tabaco e alcool, uso de téxicos, alteracoes alimentares (binge
eating), da sexualidade, compulsao a compras, etc. A frustracao da lugar a zanga e projeta-
se toda a culpa pelas dificuldades nos outros (colegas, superiores, organizacao, sistema),

recusando-se negociagdes. Pode surgir uma tentativa de reparacao através da criagao de
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novos motivadores alheios aquele trabalho, ou mesmo a profissao (dedicar menos tempo
ao trabalho).”

— “Fase de calcinacao/burnout/EXAUTAQ™: “a caracteristica dominante é o desespero.
Experimenta-se uma sensacao de falha global naquele trabalho que é emocionalmente
devastante. Surgem sentimentos de vazio, de que nada podera ser feito para alterar a
situacao e de que ninguém podera ajudar. A depressao torna-se patente. Hd um corte por
exaustao que se caracteriza pelo evitamento de tudo e de todos os que se relacionam com
a profissao, pelo «nao querer saber», ou «tanto da», pelo pessimismo, absentismo,
improdutividade e caos, com potencial retirada do local de trabalho ou mesmo da profissao.
O suicidio, AVC e coronariopatias sao potenciais riscos neste estadio final, que comecara
com otimismo e paixao.”

Segundo Volpato et al, 2003 citado pelo mesmo autor afirma que existem “quatro perspetivas de
compreensao que nao se excluem mutuamente”, sao estas:

— “clinica™ "que considera que o burnout resulta do excessivo empenho do profissional ao
desenvolver a sua atividade com expectativas de sucesso irrealistas (varidvel pessoal)”;

— “social-psicoldgica™ “em que os fatores determinantes do burnout sao o stress relativo a
atividade laboral”;

— “organizacional”: “em que se enfatizam as caracteristicas organizacionais como
desencadeadores de burnout”:

— “social-historica”: “que aponta ser o atual modelo da sociedade, baseada principalmente
em valores individuais, o maior fator de risco de burnout.”

Para da Silva, (2018) refere que o burnout “pode manifestar-se em qualquer profissional, de
qualquer drea, embora pareca predominar de forma mais acentuada em profissionais pertencentes
a servicos humanos ou cuidados de salde, ou seja, que prestam assisténcia direta a pessoas e tém
responsabilidade relativamente aos seus cuidados. A proximidade dos profissionais com outras
pessoas com problemas ou em sofrimento, e a tomada de conhecimento das suas necessidades é
um dos aspetos que leva a que os profissionais de satide apresentem burnout com maior frequéncia
relativamente a outros profissionais.” O contacto continuo com pessoas pode levar ao
aparecimento de sentimentos como cansaco, angustia e frustracao pois o individuo “tende a
executar as tarefas com maior esforco, o que representa um maior risco de erro e um eventual
comprometimento da qualidade do servico prestado.” Segundo Freundenberger, 1974; Maslach et
al., 2007, Vicente, Oliveira, & Maroco, 2013 citado pelo mesmo autor menciona que devido ao aspeto
referido acima leva a que os profissionais de saide apresentem uma grande presenca de estimulos

de stress logo uma presenca maior de burnout.
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Dentro da categoria de profissionais de saulde, temos os médicos e enfermeiros. Gunnarsdattir et al.,
(2009) refere que existem diferencas em relacao ao burnout entre essas duas profissdes,
nomeadamente que os enfermeiros aparentam uma vulnerabilidade maior ao aparecimento de
burnout, pois estao mais suscetiveis a sentir frustracao e falta de controlo sobre os pacientes por
estarem dependentes das decisdes dos médicos.

Nao depende s6 do trabalhador tratar e/ou prevenir o burnout, mas também da organizagao, pois
deve ser encontrada uma forma de recuperar o equilibrio entre as expectativas do individuo e as
exigéncias do trabalho. (Cavaco, 2015)

Para isso, e de forma a contribuir para o bem-estar e a sadde dos trabalhadores, Loureiro et al.,
(2008) diz que devem ser aplicadas pelo individuo estratégias individuais, no grupo em que este se
insere e a nivel organizacional para prevenir o aparecimento de stress e consequentemente o
desenvolvimento de burnout. A nivel individual o trabalhador deve tentar que o trabalho nao interfira
na sua vida pessoal, passando a encarar 0 mesmo de uma maneira positiva, pode focar-se na
realizacao de atividades culturais, recreativas e no seu desenvolvimento intelectual para prevenir o
stress. A nivel do grupo, o individuo deve aprender a relacionar-se com as pessoas que o rodeiam, e
como estas o podem ajudar a nivel afetivo, técnico e emocional. A nivel organizacional, é importante
que haja uma “clarificacao das missdes e dos seus objetivos”, uma “supervisao e comunicacao
adequadas e claras”, a “promocao da cooperacao e espirito de equipa”, a “formacao profissional dos
trabalhadores”, a “implementacao de sistemas de avaliacao e feedback”, “incremento de
recompensas e promocao de profissionais”, 0 “enriquecimento de tarefas e facil acesso a ajuda
profissional (satide ocupacional) para detetar precocemente as situacdes problematicas.”

Segundo Cavaco, (2015) refere que “estd mais que provado que, hoje em dia o stress laboral é uma
questaoimportante a ser equacionada, em termos de produtividade e de qualidade na prestacao dos
servicos (realizacao do trabalho).” Sao muitas as organizacdes que estdao aimplementar programas
de salde adaptados aos profissionais que la trabalham, os hospitais adaptam os seus programas
aos médicos e enfermeiros, visando “aperfeicoar o sistema de capacitacao profissional, isto €, o
desenvolvimento do autoconceito pessoal e profissional.”

O burnout é uma condicao grave e por isso existe a necessidade de uma divulgagao maior dos
fatores de risco que este envolve, para que assim os profissionais que estao expostos ao burnout
fiqguem cientes dos riscos e encontrem formas de evitar tal situacdo. (Oliveira Silva dos Santos etal.,
2019) Os mesmos autores dizem ainda que o conhecimento sobre o burnout é algo importante e
imprescindivel para a implementacao de medidas para eliminar ou minimizar as consequéncias
advindas deste risco, principalmente para os profissionais de satde, “que precisam sentir-se hem

para poder realizar as suas atividades de forma tranquila e segura.”
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Em suma, é de extrema importancia para as organizacoes e para os trabalhadores reduzir/eliminar
os niveis de stress laboral presente nos locais de trabalho devido as enumeras consequéncias que
este pode causar nas organizacoes e no trabalho e vida do colaborador, nomeadamente o
desenvolvimento da sindrome de burnout, onde o trabalhador vé nao s6 a sua vida profissional mas
também a sua vida pessoal afetada de forma negativa, pondo a si préprio em risco e também todos

0s que sao afetados pela prestacao dos seus servicos.
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3. Métodos e Materiais de Investigacao

3.1. Tipo de pesquisa
Para o presente projeto, o tipo de pesquisa utilizada numa primeira etapa, tendo em consideracao
os objetivos propostos foi baseada numa pesquisa bibliografica do tipo exploratério e numa
segunda etapa de acordo com a abordagem ao problema em estudo foi do tipo quantitativa.
Segundo Silva de Sousa et al., (2021) a pesquisa bibliogréfica é “um processo de investigacao para
solucionar, responder ou aprofundar sobre uma indagacao no estudo de um fenémeno.”
0 mesmo autor cita Bastos e Keller, 1995, onde refere que a pesquisa cientifica “é uma investigacao
metddica acerca de um determinado assunto com o objetivo de esclarecer aspetos em estudo.”
Com relagao as estratégias de investigacao, a utilizada neste estudo foi a Investigacao-Acao que
segundo Oliveira Da Fonseca, (2012) “pode ser entendida como uma forma de pesquisa social com
base empirica que tem como associacao a teoria (pesquisa) a prética (acao), em oposicao a pesquisa
tradicional a partir de uma colaboragao mutua entre pesquisador e pesquisado.”
0 mesmo autor da ainda mais definicdes citando outros autores como por exemplo, Elliott, 1993
define investigacao-acao como um estudo de uma situagao social cujo principal objetivo é melhorar
a qualidade de acao dentro da mesma. Ja Lomax, 1990 define como uma intervencao na pratica
profissional que tem a intencao de proporcionar uma melhoria e Bartalomé, 1986 define como um
processo reflexivo que vincula dinamicamente a investigacao, a acao e a formacao realizada por
profissionais da drea das ciéncias sociais acerca da sua proépria pratica. O autor diz ainda que a
Investigacao-Acao pode ser representada como uma metodologia de investigacao que utiliza a
Acao e alnvestigacao em simultaneo num processo ciclico, onde hd uma variacao progressiva entre
a compreensao, amudanca, a acao e areflexao critica da pratica doente. Carrasco, 2000 afirma que
a andlise da realidade ou o diagndstico de uma situacao social supde uma fase importante do
método de acao e intervencao social, sendo assim, o autor conclui que o objetivo fundamental da
andlise da realidade é conhecer a problematica da situacao para depois o modificar servindo de
conhecimento para refletir e questionar as praticas sociais. O que mais diferencia esta estratégia
das outras é que esta é “desencadeada por alguém que tem necessidade de
informacao/conhecimento de uma situacao problema a fim de agir sobre ela e dar-lhe solucao.”
O principal objetivo deste estudo €é perceber os niveis de stress laboral e burnout a que os médicos
e enfermeiros da organizacao em estudo estao expostos a fim de criar um plano de acoes para

mitigar os efeitos e os niveis sentidos pelos colaboradores dessa organizagao.
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3.2. Descricao da metodologia de revisao bibliografica

A pesquisa bibliografica realizada foi suportada essencialmente em artigos cientificos no ambito do
trabalho a desenvolver, publicados em revistas indexadas nas seguintes fontes com elevado fator
de impacto: “Web of Science’, "SCOPUS". Também foram efetuadas pesquisas no “Google
Académico” de onde foram extraidos artigos cientificos, artigos de revisao e teses relacionados com
o tema em estudo.

Em relacao a pesquisa feita nas bases de dados “Web of Science” e “SCOPUS”, esta foi realizada de
acordo com os passos seguintes: depois de escolhida a base de dados foi feita a pesquisa utilizando
palavras-chave relacionadas com o tema em estudo, como por exemplo «stress»; «burnout»;
«work»; «work stress»; «hospital»; «occupational stress»; «health professionals»; e entre outras.
As palavras-chave foram utilizadas tanto individualmente como em conjunto. Em sequida, foram
escolhidos os artigos tendo em conta o titulo dos mesmos se eram relacionados ou nao com a
temadtica e depois era feita a leitura do resumo do artigo. Apds a leitura do resumo era decidido se o
artigo em questao era adequado ou nao, caso fosse, erafeita a leitura naintegra do mesmo e no final
era decidido se o artigo era adequado para a utilizacao no trabalho de projeto ou nao. Na figura 2

pode-se observar o processo de revisao sistematica da literatura utilizada no estudo.

Web of
Science Arquivo
Palavras- p
. have L, Titulo e ‘
Resumo Leiturana
SCOPUS puaoiems P |nteg.ra do
artigo

Utilizagao do L l

artigono trabalho  |q—|
de projeto

Arquivo

Figura 2- Processo geral de revisdo sistemadtica da literatura: dentificagdo e selecao dos artigos técnico-
cientificos

Fonte: Autor

A figura 3 mostra os dados reais do presente trabalho de projeto, onde foram aceites e utilizados

artigos cientificos vindos de outras fontes, como por exemplo de outras teses de mestrado.
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Figura 3- Processo especifico de revisao sistematica da literatura: artigos técnico-cientificos

utilizados no estudo

Fonte: Autor

Na tabela 1 é possivel observar o demonstrativo de todos os artigos cientificos utilizados no

presente trabalho de projeto, incluindo titulo, autores e 0 ano em que foi publicado. No apéndice Il é

apresentada uma tabela similar onde foi adicionado o resumo do artigo e a revista onde foi

publicado.

Tabela 1- Artigos cientificos utilizados no projeto

Titulo da publicacao Autor/Autores Ano
Avaliacao do nivel de stress em profissionais de satide Liliane de Carvalho; Lucia E. Novaes Malagris | 2007
Burnout e Stress Ocupacional Alberto Hespanhol 2005
Impactos do estresse laboral na saudde do trabalhador Tassia M. da Conceicao Menezes 2022
Stress e Burnout a nivel laboral em Portugal Antdnio F. Saldanha Portelada; Ana L. da Silva
Jo30 2012
Stress e burnout em médicos: prevencao e tratamento Maria Antdnia Frasquilho 2005
Stress ocupacional em profissionais de satide: um estudo | Maria da Conceicao de Melo; Anténio R. da
com médicos e enfermeiros Silva Gomes 2009
Stress, burnout e avaliacao cognitiva: estudo na classe de | Mafalda M. de Alvelos Pereira; Anténio R.
enfermagem Silva Gomes 2016
Burnout em Profissionais de Maning Daiane C. Volpato; Fabiola B. Gomes; Michele
A. Castro; Sheila K. Borges; Tatiane Justo; Ana | 2003
Maria T. Benevides-Pereira
Stress Ocupacional em Profissionais de Satide: um estudo | Anténio Rui Silva Gomes 5014

comparativo entre médicos e enfermeiros
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Stress ocupacional em profissionais de sadde: um estudo

Leandro Ribeiro; A. Rui Gomes; Maria Silva

comparativo entre médicos e enfermeiros a exercerem em 2010
contexto hospitalar
Dimensoes de burnout como preditoras da tensao Danielle F. Patricio; Silvania da Cruz Barbosa;
emocional e depressao em profissionais de enfermagem Renata P. da Silva; Rafaela F. da Silva 2021
em um contexto hospitalar
Occupational stress in nursing professionals of a Lucas C. Santana; Lucia A. Ferreira; Lenniara
university hospital P.Mendes Santana 20
Stress e engagement na profissao de enfermagem: Ana Rita Gongalves; Ana Galvao; Susana
analise de dois contextos internacionais Escanciano; Marco Pinheiro; Maria José 2018
Gomes
Satide dos enfermeiros: presentismo e stress no trabalho Juliana Lima; Cristina Queirds; Elisabete
Borges; Margarida Abreu 201
Estresse ocupacional entre trabalhadores de salide de um | Renata P. Ribeiro; Maria Helena P. Marziale;
hospital universitario Julia T. Martins; Maria José Q. Galdino; Patricia | 2018
H. Vivian Ribeiro
Riscos ocupacionais e seus agravos aos profissionais de Ndgila S. Alves; Brian A. Oliveira; Thayne
enfermagem: revisao integrativa da literatura Alexandre de Carvalho; Larissa da Silva
Sampaio; Rayane O. Almeida; Francisco W.
dos Santos Sousa; Jonatas L. Marcelino da
Silva; Aline Alves da Silva; Dayla Soeiro 2021
Homem; Evellyn M. Silva de Almeida; Ellen A.
Silva de Santana; Gabrielle H. Silva; Guilherme
Santana do Nascimento; Allan F. Costa
Jaques; Ana G. Silva S3; Emylla de Sousa Silva
Nursing work in the surgical ward and psychosocial risks Bruna Pires Madrid; Kamille Kotekewis;
related to management modes Cecilia H. Glanzner 2020
Percecao dos enfermeiros sobre o estresse ocupacional Kariny 0. Garcia Alves; Marisete Afonso de
em um hospital universitario Sales; Gilvania Albuquerque de Carvalho
Nery; Joanna A. Carneiro Oliveira; Magali T. 2022
Reis Amaral; Virginia R. Santana de Jesus;
Maria T. B. Mariotti de Santana
Estratégias defensivas no ambiente laboral da Pamela Patricia Mariano; Ligia Carreira
enfermagem nas instituicoes de longa permanéncia para 2016
idosos
Estresse ocupacional em profissionais de satide: um A.Rui Gomes; José Fernando Cruz; Susana 5009

estudo com enfermeiros portugueses

Cabanelas
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Desenvolvimento e adaptacao de um instrumento de

Barbara T. Melo; Antdnio R. Gomes; José

avaliacao psicoldgica do burnout para os profissionais de Fernando A. Cruz 1999
psicologia
Danos a satde relacionados ao trabalho de enfermeiros Flaviana P. Bastos Nascimento; Gisele M.
em um hospital universitdrio Peixoto Tracera; Katerine Moraes dos
Santos; Kayo H. Jardel Feitosa Sousa; Sérgio 2022
Abreu de Jesus; Ana P. Kelly de Almeida
Tomaz; Regina C. Gollner Zeitoune
Health symptoms and impacts of work on nursing Rosangela Marion da Silva; Juliana Tamiozzo;
professionals in a public hospital Carmem L. Colomé Beck; Carolina R. Pretto;
Etiane de Oliveira Freitas; Silviamar 2021
Camponogara
Contexto de trabalho e riscos psicossociais na residéncia BarbaraR. Cortez; José C. Miranda Cordeiro
médica em ortopedia Junior; Mateus E. Medeiros-Costa 2021
Burnout in nursing: a theoretical review Chiara Dall'Ora; Jane Ball; Maria Reinius; Peter
Griffiths 2020
Prevaléncia da sindrome de burnout em enfermeiros do Aline C. Sento Sé; Wiliam A. César Machado;
atendimento pré-hospitalar Joanir P. Passos; Raquel Calado da Silva
Gongalves; Vanessa V. Cruz; Leylane P. 2020
Bittencourt; Ana Paula D. Leal de Paiva; Nébia
M. Almeida de Figueiredo
Stress ocupacional em profissionais de saide: um estudo | Eunice Carlos; Givaldo Carlos Candrinho
com enfermeiros de um hospital pablico 201
Jornada de trabalho e reducao do stress Marcus Deminco 20M
Sintomas de stress em estudantes mogambicanos do Mario da Cruz E. Matsinhe; Antdnia M.
curso de psicologia Candido; Mussa Abacar; Gildo Aliante 2020
0 stress ocupacional como fator principal de risco Paulo T. Armando Saveca; Fernando P.
psicossocial no ambiente de trabalho Montero; Vicente A. Tembe 2020
Fatores aliviantes e agravantes do estresse ocupacional Amanda F. Santos; Rafaela R. Machado; Silvia
na equipe de enfermagem Marcia dos Santos Sandes 20
Front-line management, staffing and nurse-doctor Sigru’n Gunnarsdo ttir; Sean P. Clarke; Anne
relationships as predictors of nurse and patient outcomes. | Marie Rafferty; Don Nutheam 2009
A Survey of icelandic hospital nurses
Burnout no trabalho Helena Loureiro; Ana Nicole Pereira; Ana
Patricia Oliveira; Ana R. Pessoa 2008
A sindrome de burnout e os profissionais de satide: uma Sara Oliveira Silva dos Santos; Sonia Maria 2019

revisao integrativa

Mileo de Oliveira; Raynnara Gerliene da Silva
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Aratjo; Rdyssan Cristina Ferreira de Arajo;

Ruth Silva Lima da Costa

Estresse ocupacional: desequilibrio no exercicio

Roseli Edna Santana; Thiarles Cristian

environment causes

Annisa Syaiful; Devy Syanindita

2020

profissional de enfermagem Aparecido Tonon
A pesquisa bibliografica: principios e fundamentos Angélica Silva de Sousa; Guilherme Saramago

de Oliveira; Lais Hildrio Alves 2021
Violéncia contra as mulheres no trabalho: o caso do Isabel Dias
assédio sexual 2008
Riscos Psicossociais no trabalho Susana Pereira; Célia Ribeiro 2017
Estratégias organizacionais de gestdo e intervencao sobre | HernaniVeloso Neto
riscos psicossociais do trabalho 2015
Estudo do estresse do enfermeiro com dupla jornada de Roberta Cova Pafaro; Milva Maria Figueiredo
trabalho em hospital de oncologia pediatrica de Campinas | De Martino 2004
Investigacao da inteligéncia emocional como fator de Monalisa Muniz; Ricardo Primi; Fabiano Koich
controle do stress em guardas municipais Miguel 2007
Precarious employment and health: developing a research | J. Benach; C. Muntaner
agenda 2007
Introduction to special issue on burnout and health Wilmar B. Schaufeli; Esther Greenglass 2001
Investigacao-Acao: uma metodologia para pratica e Karla Haydé Oliveira da Fonseca
reflexao docente 20t
Burnout among nurses: Examining psychosocial work Indriati Paskarini; Endang Dwiyanti; Dayinta 5023

Fonte: Autor

Quanto a pesquisa quantitativa, numa segunda etapa do estudo, foi aplicado um questionario
adaptado ja pré-validado na populacdo alvo (profissionais de salde) e tendo em consideracdo a
amostra (nimero total de profissionais de satide existentes na entidade em estudo- classe médica
e de enfermagem) para recolha de dados, posterior andlise e tratamento dos mesmos, para se dar

resposta aos objetivos propostos da investigacao.

3.3. Instrumentos de investigacao
Com o presente projeto pretendeu-se compreender a influéncia do stress laboral e do burnout nos
profissionais de saude ao nivel da classe médica e de enfermagem na organizagao em estudo.
Foi aplicado na amostra de estudo um questiondrio adaptado ja pré-validado sobre o stress e
burnout para se entender os niveis apresentados pelos profissionais de satde. Este instrumento de
recolha de dados teve por base dois questiondrios ja validados especificamente para a drea da

saude.
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Foi através da revisao bibliografica, com base na leitura e andlise de vdrios artigos técnico-
cientificos sobre o tema em estudo que se identificou a existéncia dos questionarios referidos e da
sua relevancia e validade para se compreender os niveis de stress e burnout ao nivel dos
profissionais de satide. Tendo por base a pesquisa realizada o questionario adaptado foi constituido
pela seguinte estrutura:

v Questdes Demograficas: tém como objetivo caracterizar a amostra “tanto do ponto de
vista pessoal (sexo, idade, estado civil) como profissional (formacao académica, situacao
profissional, experiéncia profissional).” (Rui & Gomes, 2014) Esta parte do questiondrio sera
desenvolvida especificamente para este projeto.

v Questodes sobre os Principais Riscos causadores de Stress Laboral: foi colocada uma
questao para entender qual era o conhecimento dos inquiridos em relacao aos principais
riscos causadores de stress laboral. Eram dadas vdrias opcoes e os inquiridos podiam
selecionar mais do que uma opcao, nomeadamente: Trabalhos Repetitivos; Baixos Salarios;
Falta de Comunicacao; Excesso de Horas de Trabalho; Falta de Condicdes de Trabalho;
Ritmos Intensos de Trabalho; Elevadas Exigéncias; Aumento da Carga de Trabalho; Dificil
Conciliagao Familia/Trabalho; Novas Formas de Contratacao; Outro. Tinham também a
opcao de referir outro risco que achassem que causasse stress laboral.

v Questiondrio de Stress nos Profissionais de Satide (QSPS) (Gomes & Teixeira, 2016).
Este questiondrio estd dividido em duas partes. “Numa fase inicial é proposto aos
profissionais a avaliacao do nivel global de stress que experienciam na sua atividade,
através de um tnico item (0= Nenhum stress: 2= Moderado Stress; 4= Elevado Stress). Na
segunda seccao, sao indicados 25 itens relativos as potenciais fontes de stress
associados a atividade profissional.”

Esses 25 itens sao divididos em seis subescalas, e sao respondidos numa escala tipo Likert

de cinco pontos (0= Nenhum stress; 2= Moderado stress; 4= Elevado stress).

“A pontuacao é obtida através da soma dos itens de cada dimensao, dividindo-se depois os

valores encontrados pelo total de itens da subescala respetiva. Assim sendo, valores mais

elevados significam maior percecao de stress em cada um dos dominios avaliados.”

Os dominios avaliados serao os sequintes:

1. “Lidar com clientes”: “stress dos profissionais relacionado com aresponsabilidade

de fornecer os seus servicos aos seus clientes/utentes (ex: possibilidade de
cometer erros que prejudiquem os clientes, ter de gerir problemas graves dos

clientes, etc.)”:

Y



w, u

2. “Excesso de trabalho™ “stress dos profissionais relacionados com a carga de
trabalho e o ndmero de horas de servico a realizar (ex: trabalhar muitas horas
seguidas, falta de tempo para realizar adequadamente as tarefas, etc)”;

3. “Carreira e remuneracao” “stress dos profissionais relacionado com as
perspetivas de desenvolvimento da carreira profissional e com o saldrio recebido
(ex:impossibilidade de progressao na carreira, baixa remuneracao, etc)”;

4. "Relacoes profissionais”: “stress dos profissionais relacionado com o ambiente de
trabalho bem como com a relagao mantida com os colegas de trabalho e superiores
hierdrquicos (ex: conflitos com colegas, falta de apoio dos superiores, etc)";

5. “Acodes de formacao™ “stress dos profissionais com as situacdes onde devem
elaborar e conduzir acdes de formacao e efetuar apresentacoes publicas”;

6. “Problemas familiares™ “stress dos profissionais relacionado com o
relacionamento familiar e com o apoio por parte das pessoas significativas (ex:
instabilidade das relacoes familiares e/ou conjugais, conflitos com pessoas
significativas, etc).”

v Inventario de Burnout de Maslach- Prestadores de Servicos Humanos (IBM-PSH)
(Maslach et al., 1996). Este questionario foi traduzido e adaptado por Melo et al., (1999), é
constituido por vinte e dois itens acerca dos sentimentos relacionados com o trabalho, que
se distribuem em trés dimensoes:

1. “exaustao emocional’: analisa os sentimentos relacionados com a sobrecarga
emocional e exaustao derivados das exigéncias do trabalho;

2. “despersonalizacao’: analisa as dificuldades dos profissionais nas relacées com
0s seus clientes;

3. ‘realizacao pessoal”: avalia os sentimentos de competéncia e de sucesso
profissional decorrentes do trabalho com pessoas.

A frequéncia de ocorréncia de cada sentimento é avaliada numa escala de Likert de 7 pontos, que
varia entre O (Nunca) e 6 (Todos os dias).

A estrutura do questiondrio final foi desenvolvida através da andlise de varios artigos e como os
seus autores aplicavam os questiondrios referidos acima com a juncao de uma parte com uma
pergunta de selecao de opcdes a ver com os principais riscos causadores de stress laboral para dar
resposta a um dos objetivos propostos para este estudo.

Apds arecolha de resposta aos questiondrios, por parte dos profissionais de saude, os dados foram
tratados no software “IBM SPSS Statistics” para se dar resposta aos objetivos propostos.

No final foi apresentado um Plano de A¢des com medidas de mitigacao propostas aimplementar na

organizacao de estudo.

42



3.4. Hip6teses e questoes de investigacao

Paradarresposta ao objetivo “Estudar o nivel de stress nos profissionais de saide” foram colocadas

algumas questdes de investigacao, sendo elas:

_)

N R

H,: Quem apresenta maior nivel de stress? Os médicos ou os enfermeiros?

H,: Quem apresenta maior nivel de stress? O sexo feminino ou o sexo masculino?

Hs: 0 stress é mais suscetivel nos profissionais mais novos ou mais velhos?

H,: O stress é mais suscetivel nos profissionais solteiros ou casados?

Hc: O stress é mais suscetivel nos profissionais que tém filhos os nos que nao tém?

Hg: O stress é mais suscetivel nos profissionais com mais anos na funcao ou com menos
anos nafuncao?

H:0 stress é mais suscetivel nos profissionais com mais anos na organizacao ou com
Menos anos na organizacao?

Hg: O tipo de contrato tem influéncia no nivel de stress sentido pelos profissionais de
saude?

Ho: As horas semanais trabalhadas na organizacao em estudo tem influéncia no nivel de
stress sentido pelos profissionais de satude?

H,o: O tipo de horario trabalhado pelos profissionais de sadde tem influéncia no nivel de

stress apresentado pelos mesmos?

3.5. Caracterizacao da amostra

A amostra utilizada no presente estudo é do tipo aleatdria simples, é composta por um total de 35

inquiridos dos 113 profissionais da classe médica e de enfermagem que desempenham fungdes nos

varios servicos do Hospital Agostinho Ribeiro.

Sexo

CIFemining
Ewasculino

Figura 4- Sexo
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Fonte: SPSS
Quando ao sexo dos inquiridos, é possivel observar na figura 4, que a amostra é composta por 25
inquiridos do sexo feminino e 10 do sexo masculino. Pelos resultados obtidos, pode-se verificar que
amaioria dos inquiridos é do sexo feminino, o que corresponde a cerca de 71,43% do total e 28, 57%

do sexo oposto.

Idade

30

2 Legenda dos intervalos:
1- 22aos35anos
2- 36aos48anos
g 3- 49aos61anos
4- 62a0s74anos

Frequéncia

B
S

00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Classe de idades

Figura 5- Idade
Fonte: SP5S
Referente as faixas etdrias, a amostra é composta por idades desde os 22 anos até aos 67 anos.
Como é possivel observar na figura 5, sendo que 27 pessoas inquiridas responderam que tém idade
entre os 22 e 0s 35 anos, 5 inquiridos responderam que a sua idade é entre os 36 e 48 anos, apenas
2 inquiridos témidades compreendidas entre 0s 62 e 74 anos e apenas um tem idade compreendida
entre os 49 e 61 anos. Verifica-se que na sua maioria a amostra é composta por jovens adultos
contando com uma percentagem de 77,14% de inquiridos com idades compreendidas entre os 22 e

0s 35 anos.

Habilitagdes Literarias

Figura 6- Habilitacdes literdrias
Fonte: SPSS
Quanto as habilitacoes literarias dos inquiridos pode-se observar através da figura 6, que 30 tém

uma licenciatura, 4 tém mestrado e apenas 1 tem especializacdo/p6s-graduacao. Nenhum dos
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inquiridos tem doutoramento. Deste modo, constata-se que 85,71% dos inquiridos tém habilitacdes

académicas de nivel superior (licenciatura).

Estado Civil

[ Casado(a)/Uniso de Facto
B Solteiro(a)

Figura 7- Estado civil
Fonte: SPSS
Conforme se pode verificar através da figura 7, com relacao ao Estado Civil, 18 dos inquiridos sao
solteiros e 17 sdo casados/unido de facto. E possivel perceber que a amostra se encontra
equilibrada em relacao ao estado civil contando com 48,57% de inquiridos casados e 51,42%

solteiros.

Tem
filhos?
Ohdo
Osim

Figura 8- Descendentes (Filhos)
Fonte: SPSS
Em relacao aos descendentes, pode-se observar através da figura 8, que 18 dos inquiridos
respondeu que tem filhos e 17 respondeu que nao tem. Também com relacao aos filhos existe um

equilibrio na amostra, 51,43% tem filhos e 48,57% nao tem filhos.
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Categoria
Profissional

DEnfermeiro
W édica

Figura 9- Categoria Profissional

Fonte: SPSS
Em relacao a categoria profissional, é possivel observar na figura 9 que 25 dos inquiridos sao
enfermeiros e 10 dos inquiridos sao médicos, podendo assim concluir que se existe uma maior
predominancia da classe de enfermagem que conta com 71,43% da amostra. Significa também que
na amostra de estudo existe um racio de 2,5 enfermeiros por cada médico, sendo justificavel pelas

funcoes que cada categoria profissional desempenha na unidade hospitalar.

Tipo de vinculo

ECentrato com Termo Certo
mCentrato com Termo
Indeterminado
Outro

Figura 10- Tipo de vinculo laboral

Fonte: SPSS

Quanto ao tipo de vinculo laboral, pode-se verificar pela figura 10, que 27 dos inquiridos
responderam “Outro”, referindo que o tipo de contrato seria Prestacao de Servicos, 7 responderam
“Contrato com Termo Indeterminado” e apenas 1respondeu “Contrato com Termo Certo”. Com base
nos resultados obtidos constata-se que cerca de 77,14% dos inquiridos da amostra se encontra em
situacao de trabalho precario situacao esta que nao proporciona estabilidade ao nivel profissional,

podendo assim potenciar o aumento do surgimento dos riscos psicossociais, assim como a

probabilidade de estes se encontrarem em situacao de stress e/ou burnout.
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Numero de anos nafuncéo

1-
2-
3-
4-
5

Frequéncia

Classes de anos

Figura 11- Numero de anos na fun¢ao

Fonte: SPSS

Sobre o ndmero de anos de experiéncia profissional no desempenho da funcao, pode-se constatar
através da figura 11, que o intervalo de respostas dadas rondava entre apenas alguns meses e o
mdximo de 37 anos. Como é possivel observar, 12 inquiridos responderam que tinham menos de 1
ano a desempenhar as funcoes, 12 responderam de 1ano a 9 anos, 8 responderam desempenhar as
funcdes de 10 anos a 19 anos, 1 respondeu de 20 a 29 anos e 2 responderam de 30 a 39 anos.
Constata-se assim que cerca de 68,57% dos inquiridos tém menos de um ano na fungao ou entre 1
a 9 anos de experiéncia profissional no desempenho das funcoes, tornando-se também uma
situacao que pode ser causadora/potenciadora de stress laboral ou burnout nesses profissionais.

Devido ao seu baixo nivel de experiéncia profissional em relacao aos profissionais com mais anos

no desempenho das funcoes.

Numero de anos na organizagao

10 1—
=] 2-
. 5 3-
4-

Frequéncia

0]

00 100 200 300 400 500

Classe de anos na organizagao

Figura 12- Ndmero de anos na organizacao

Fonte: SPSS

Com relagcao ao numero de anos na organizacao, pode-se verificar através da figura 12, que o
intervalo de respostas dadas rondava de apenas alguns meses até ao nimero mdaximo de 23 anos.

Como é possivel perceber, 15 dos inquiridos responderam que estdao a menos de 1 ano na

a7

Legenda dos intervalos:
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Ta9anos
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30a39anos
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organizacao, 13 estao de a1ano a7 anos, 4 de 8 anos a 15 anos e 3 estao na organizacao de 16 anos
a 23 anos. E possivel perceber que 80% dos inquiridos tém menos de 1ano ou entre 1a 7 anos na
organizagao, ou seja, a grande maioria da amostra tem um baixo nivel de antiguidade na organizagao
podendo assim levar a situacdes potenciadoras de niveis relevantes de stress laboral ou de burnout.

Horas Trabalhadas na Organizagéo (Semanal)

100 Legenda dos intervalos:
1- 1al0horas
2- T11a20horas
s 3- 21a30horas
4- 31a40horas
5- 41a50horas

Frequeéncia
(=]

0]
25 £l

oo 1.00 200 300 400 500 500

Classe horas trabalhadas na organizagao (semanais)

Figura 13- Horas trabalhadas semanalmente na organizacao

Fonte: SPSS

Sobre as horas semanais trabalhadas na organizacao é possivel observar na figura 13 que 14 dos
inquiridos responderam que trabalham entre 31 a 40 horas semanais, 10 respondeu que trabalha
entre 41 a 50 horas semanais, 4 responderam que trabalham entre 21 a 30 horas semanais, 3
responderam que trabalham entre 11a 20 horas semanais e 4 responderam que trabalham entre 1a
10 horas semanais. Pode-se constatar que, 28,57% da amostra excedem o tempo normal de
trabalho (40 horas) de acordo com o Cddigo do Trabalho (Didrio da Republica, 2009) que refere “0
periodo normal de trabalho nao pode exceder oito horas por dia e quarenta por semana.” Este
excesso de horas trabalhadas pode levar a elevados niveis de stress e burnout como é referido em
toda a literatura refente ao tema. Também é possivel perceber que 31,43% da amostra trabalha
menos de 40 horas semanais na organizacao em estudo, provando assim que realmente se
encontram numa situacao de trabalho precario pois necessitam de trabalhar em vdrias
organizacdes ao mesmo tempo para conseguirem fazer as horas semanais esperadas, podendo

essa situacao também causar significativos niveis de stress e burnout nos profissionais de satide.

Tipo de
harario

WFixo
BRtativalTume

Figura 14- Tipo de hordrio de trabalho
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Fonte: SPSS
Pode-se observar na figura 14 que em relacao ao tipo de horario laboral, 29 dos inquiridos
respondeu “Rotativo/Turno” e 6 dos inquiridos respondeu “Fixo". E possivel perceber que 82,86%
da amostra trabalha um hordrio Rotativo/Turno, podendo esta situacdo também levar a um
aumento dos niveis de stress e burnout por parte dos profissionais de saudde. Pois existe uma
instabilidade do hordrio de trabalho, os mesmos acabam por nao ter uma rotina semanal causando
assim a diminuicao do tempo passado com a familia e amigos e também a desregulagao dos
horarios de dormir devido ao trabalho durante a noite.
Em suma e face ao exposto, constata-se que aamostra é composta maioritariamente por inquiridos
do sexo feminino, jovens adultos (22 aos 35 anos) e a grande maioria sdo licenciados e fazem parte
da categoria profissional de enfermeiros. Com relacao a casamento e filhos existe um equilibrio
entre as respostas dos inquiridos pois tém percentagens muito semelhantes.
Pode-se também concluir que a amostra em estudo nao tem um tipo de vinculo fixo com a entidade
empregadora e a grande maioria trabalha mais de 40h semanais, ultrapassando o nimero de horas
semanais referido no Cddigo de Trabalho. Trata-se de uma amostra em que a maioria dos inquiridos
tém pelo menos 9 anos ou menos de experiéncia na funcao e pelo menos 7 anos ou menos na
entidade empregadora.
Quanto ao tipo de hordrio de trabalho mais de metade da amostra tem um hordrio rotativo/turno.
Depois de analisada a amostra e com base nos resultados obtidos com a revisao sistematica da
literatura pode-se concluir que os inquiridos da organizacao de estudo tém grandes probabilidades

de sofrerem de stress laboral ou burnout advindo do seu exercicio profissional.

4. Resultados e Discussao

4.1. Principais riscos causadores do Stress Laboral
Como ja mencionado no capitulo anterior, o Questionario foi dividido em 4 partes.
Na segunda parte do questiondrio, os inquiridos tinham de responder a uma questao para entender
qual o era o seu conhecimento com relacao aos principais riscos causadores de Stress Laboral para
dar resposta ao objetivo “Estudar a percecao do conhecimento dos profissionais de satide ao nivel
dos riscos relacionados com o stress laboral aquando do desempenho profissional”.
Os inquiridos podiam selecionar mais do que uma opcao.
Os resultados sao apresentados na tabela que se encontra no Anexo |.
Na tabela 2 é possivel observar o nimero de respostas atribuidas a cada um dos riscos que foram

apresentados no questiondrio.
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Tabela 2- N? de respostas aos riscos relacionados com o stress laboral

Riscos N2 de respostas

Trabalho repetitivo 8
Baixos saldrios 16
Falta de comunicacao 2
Excesso de horas de trabalho 12
Falta de condicdes de trabalho 4
Ritmos intensos de trabalho 12
Elevadas exigéncias 10
Aumento da carga de trabalho 10
Dificil conciliacao familia/trabalho 10
Novas formas de contratacao 9
Outro: 2

— Lidar com os problemas dos outros 1

— Gestao de Recursos Humanos 1

Fonte: Autor
Em suma, os principais riscos causadores de Stress Laboral mais citados pelos inquiridos foram:

— “Baixos Salarios”;
“Ritmos Intensos de Trabalho”;
“Excesso de Horas de Trabalho”;

“Elevadas Exigéncia”;

R

“Aumento da Carga de Trabalho”;

— “Dificil Conciliagdo Familia/Trabalho”.
Dois dos inquiridos também selecionaram a opcao “Outro” onde indicaram como riscos: “Lidar com
o0s problemas dos outros” e “Gestao de Recursos Humanos”.
Foi possivel concluir que todos os inquiridos tinham algum conhecimento sobre os riscos
relacionados com o stress laboral advindo da sua profissao, pois todos responderam a essa questao

e a grande maioria selecionou mais do que uma opcao.

4.2. Questionario de Stress nos Profissionais de Saudde
Na terceira parte do Questionario foi aplicado o “"Questiondrio de Stress nos Profissionais de
Salde”.
Tinha uma primeira questao onde os inquiridos tinham que indicar de O a 4 o nivel de stress que a
sua atividade profissional Ihe provocava.
1.Na escala que se segue, assinale com um circulo o niimero que melhor indicar o Nivel de Stress
que sente geralmente no exercicio da sua atividade profissional.

Em termos gerais, a minha atividade profissional provoca-me...
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Legenda:

g 0- Nenhum Stress

f= " o

§ 1-  Baixo Stress

2 2- Moderado Stress
78 3-  Significativo Stress

4-  Elevado Stress
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Figura 15- Nivel de stress sentido pelos profissionais de satde

Fonte: SPSS

Como é possivel observar na figura 15, 16 dos inquiridos responderam que a sua atividade
profissional Ihes causa “Moderado Stress”; 11 responderam que a sua atividade profissional lhes
causa “Bastante Stress”; 5 responderam que a sua atividade profissional lhes causa “Pouco Stress”
e 3responderam que a sua atividade profissional Ihes causa “Elevado Stress”.

E possivel concluir que 40% dos inquiridos estdo expostos a niveis significativos e elevados de
stress na sua profissao causando um desgaste psicoldgico muito grande podendo causar variadas
consequéncias para 0s mesmaos e para a organizacao.

As consequéncias negativas advindas da exposicao aos ricos psicossociais passam por problemas
fisicos e psicoldgicos nos profissionais de satide e também podem afetar a qualidade dos servicos
prestados aos seus pacientes. (Paskarini et al., 2023) Tudo isso implica consequéncias ao nivel
organizacional passando pelos altos niveis de absentismo e pela baixa satisfacao profissional.

Os riscos psicossociais € algo muito atual e que deve ser levado em consideracao por todas as
organizacoes para que estes possam ser mitigados antes do surgimento de consequéncias graves
para todos os envolvidos.

A segunda parte do instrumento, é constituida por 25 itens respeitantes as principais fontes de
stress relacionadas com a atividade profissional que realizam.

As dimensoes avaliadas foram: Lidar com clientes; Excesso de trabalho; Carreira e remuneracoes;
Relacoes profissionais; Acoes de formacao e Problemas familiares, como se pode observar através

da tabela 3.

Tabela 3- Dimensdes do questiondrio sobre o stress laboral

Dimensoes Itens

1.Tomar decisoes onde os erros podem ter consequéncias
graves para os meus clientes.

Lidar com clientes 8.Ndo poder ou ndo ser capaz de corresponder aquilo que os
clientes esperam de mim.

14 Gerir problemas graves dos meus clientes.
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20.Sentir que nao ha nada a fazer para resolver os problemas
dos meus clientes.

Excesso de trabalho

4 Trabalhar muitas horas seguidas.

12.0 excesso de trabalho relacionado com tarefas de cardter
burocrdtico.

16.Falta de tempo para realizar adequadamente as minhas
tarefas profissionais.

22.A sobrecarga ou excesso de trabalho.

Carreira e remuneracao

3.Afalta de perspetivas de desenvolvimento na carreira.

10.Falta de possibilidades de progressao na carreira.

13.Receber um salario baixo.

17.Viver com os recursos financeiros de que disponho.

23.Saldrio inadequado/insuficiente.

Relacdes profissionais

2.0 favoritismo e/ou discriminacao “encobertos” no meu local
de trabalho.

7.A falta de encorajamento e apoio por parte dos meus
superiores.

9.0 ambiente e “clima” existentes no meu local de trabalho.

15.0s conflitos interpessoais com outros colegas.

21.Comportamentos desajustados e/ou inadequados de colegas
de trabalho.

Acoes de formagao

6.Falar ou fazer apresentacoes em publico.

18.Preparar acoes de formacao para realizar no meu local de
trabalho.

24 Realizar atividades de formagao sob a minha
responsabilidade.

Problemas familiares

5.Problemas interpessoais com pessoas
significativas/familiares devido as minhas responsabilidades
profissionais.

11.A falta de estabilidade e sequranca na minha vida conjugal
e/ou pessoal devido as minhas responsabilidades profissionais.

19.A falta de apoio social e emocional fora do local de trabalho
(familia, amigos).

25.Falta de tempo para manter uma boa relacao com as pessoas
mais proximas (ex: conjuge, filhos, amigos, etc.).

Fonte: Autor

Os valores de Alpha de Cronbach de todas as dimensoes do questiondrio foram as seguintes:

Tabela 4- Alpha de Cronbach das dimensées do stress laboral

I;':;r EXZZSSO Carreira e Relacoes Acoes de | Problemas
clientes | trabalho | T€MuUneracoes profissionais | formacao | familiares
Ribeiro,
Gomes | g1 | o0g2 0,88 0,87 0,82 0,51
& Silva
(2010)
Estudo
(2023) 0,80 0,78 0,92 0,78 052 0,74

Fonte: Autor

Os célculos do Alpha de Cronbach encontram-se do Anexo Il ao Anexo VII):
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Foi feita uma comparacao dos valores obtidos do Alpha de Cronbach neste estudo com os valores
do estudo original como €é possivel observar na tabela 4. Pode-se concluir que em algumas das
dimensoes os valores obtidos nao foram muito diferentes dos valores do estudo original, as duas
dimensoes cujo as diferencas foram maiores foram na dimensao “acoes de formacao” e na
dimensao “problemas familiares”.

Os dados relativos a percecao das diferentes dimensdes de stress ocupacional, no que concerne a
totalidade dos participantes, foram comparados através da estatistica descritiva, como se pode
verificar pela tabela 5. Foi possivel observar, através da comparacao de médias, que a dimensao de
stress mais frequente percecionada € a de Excesso de Trabalho (M= 2,68), sequida de Carreira e
Remuneracao (M= 2,41), Lidar com clientes (M= 2,11), Acoes de formacao (M= 1,80), Problemas

familiares (M=1,44) e por fim Relacdes Profissionais (M=1,37).

Tabela 5- Média e Desvio-Padr&o das dimensdes do stress laboral

Dimensdes n Média Ll

Padrao
Lidar com clientes 4 2,107 1,459
Excesso de trabalho 4 2,679 1112
Carreira e remuneracao 5 2,406 1,418
Relacdes profissionais 5 1,371 1,6M
Acoes de formacao 3 1,800 1193
Problemas familiares 4 1,443 2,571

Fonte: Autor
Com base nos valores obtidos, é possivel constatar que os profissionais de saldde representados
pela amostra em estudo apresentam niveis de stress bastante significativos, pois como referido
anteriormente 40% dos profissionais de salide descrevem o nivel de stress que sentem como
significativo ou elevado e 45,7% jd apresentam niveis moderados de stress que eventualmente

podem progredir para niveis mais elevados.

4 3. Inventdrio de Burnout de Maslach (IBM-PSH)
Para avaliar os niveis de burnout dos profissionais de saude foi utilizada a escala Maslach Burnout
Inventory- Human Services Survey (MBI-HSS).
O MBI-HSS é constituido por 22 itens relacionados a sentimentos ligados ao trabalho. A respostaa
cada um desses itens é dada usando uma escala tipo Likert de 7 pontos, de 0 a 6 onde: O (nunca), 1
(algumas vezes por ano ou menos), 2 (uma vez por més), 3 (algumas vezes por més), 4 (uma vez

por semana), 5 (algumas vezes por semana) e 6 (todos os dias).
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Os 22 itens dividem-se em trés subescalas que correspondem a exaustao emocional,
despersonalizacao e realizacao pessoal. Os itens correspondentes a exaustao emocional sao nove
e descrevem os sentimentos relacionados com a sobrecarga emocional e exaustao derivados das
exigéncias do trabalho. Os itens da despersonalizacao sao cinco descreve as dificuldades nas
relacdes com os clientes. Os itens da subescala realizacao pessoal sao oito e descrevem os
sentimentos de competéncia e de sucesso profissional decorrentes do trabalho com pessoas.

Todos os itens e as suas subescalas estao descritas na tabela 6.

Tabela 6- Dimensoes do Burnout

Dimensoes Itens

1.Sinto-me vazio emocionalmente, por causa do meu trabalho.

2.No fim do dia de trabalho, sinto-me exausto.

3.Sinto-me fatigado quando acordo de manha e tenho que enfrentar
mais um dia de trabalho.

6.Trabalhar com pessoas o dia todo é, de facto, um esfor¢o para mim.
Exaustao Emocional | 8.Sinto-me esgotado devido ao meu trabalho.

13.Sinto-me muito frustrado com o meu trabalho.

14.Sinto que estou a trabalhar demasiado no meu trabalho.
16.Trabalhar diretamente com pessoas coloca-me sob demasiada
tensao.

20.Sinto que estou no meu limite (“fim de linha”).

5.Sinto que trato alguns utentes, como se fossem objetos impessoais.
10.Tornei-me mais insensivel em relagao as pessoas, desde que
comecei este trabalho.

Despersonalizacao | 11.Preocupo-me que este trabalho me esteja a “endurecer”
emocionalmente.

15.De facto, ndao me interessa o que acontece a alguns utentes.
22.5into que os utentes me culpam por alguns dos seus problemas.

4 Consigo compreender facilmente como os meus utentes se sentem
acerca das coisas.

7.Lido muito eficazmente com os problemas dos meus utentes.
9.Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas
com o meu trabalho.

12.Sinto-me muito energético.

Realizacao - - .
1296 17.Consigo facilmente criar uma atmosfera relaxada com os meus
profissional
utentes.
18.Sinto-me entusiasmado depois de trabalhar de perto com os meus
utentes.

19.Consequi realizar muitas coisas importantes nesta profissao.
21.No meu trabalho, lido com os problemas emocionais com muita
calma.

Fonte: Autor

Maslach et al., (1996), diz que o MBI ndo produz uma medida tnica de burnout. O burnout é uma
varidvel continua e os valores podem ser baixos, médios ou altos dependendo dos sentimentos

vivenciados. E imprescindivel analisar as relacdes existentes entre as trés subescalas do
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burnout, mas os resultados individuais de cada uma das subescalas deve se considerado
isoladamente e nao pela combinacao de um unico valor ou fator global.

0 mesmo autor refere ainda que, quando os inquiridos apresentam valores baixos nas
subescalas de exaustao emocional e despersonalizacdao e um valor alto na subescala de
realizacao pessoal isto quer dizer 0 0s mesmo apresentam um nivel baixo de burnout. Quando
os valores das trés subescalas sdao médios o nivel de burnout também é médio. Se os valores
apresentados nas subescalas de exaustdo emocional e despersonalizacao sao altos e o valor
da subescala realizacao pessoal for baixo isso quer dizer que o nivel de burnout apresentado
pelos inquiridos € alto e os profissionais de salide em questdo encontram-se em burnout. Ou
seja, quanto maiores forem os valores apresentados nas subescalas de exaustao emocional e
despersonalizacao e quanto menor for o valor apresentado na subescala de realizacao pessoal,
mais elevado € o nivel de burnout apresentado pelos profissionais inquiridos.

Quanto as qualidades métricas da escala do MBI-HSS, o valor do coeficiente de alfa de
Cronbach obtido foi de 0,90 para a exaustdo emocional, 0,79 para a despersonalizacao e 0,71
para a realizacao pessoal. Maslach et al., (1996) conclui assim que, a exaustao emocional é a
subescala com maior consisténcia interna sequida da despersonalizacao e realizacao pessoal.
Numa primeira fase, foi testado se havia surgimento ou ndao de alteracdes a nivel da
consisténcia interna entre os itens da escala. Paraisso foi feita a analise da consisténciainterna
da escala Maslach Burnout Inventory através do calculo do coeficiente Alpha de Cronbach de
todos os itens obtidos. Foi possivel perceber que a escala global apresenta uma consisténcia
interna aceitdvel pois foi obtido o valor do Alpha de Cronbach de 0,75 (Anexo VIII), o que se
encontra dentro damédia de valores definida pelos autores de 0,73 a0,91. (Maslach et al., 1996)
Em seguida, foi calculado o valor do coeficiente Alpha de Cronbach de cadauma das subescalas
obtidas nas respostas aos questiondrios e comparados os valores obtidos com os valores do
estudo original de Maslach, Jackson e Leiter (1996) como é possivel observar natabela 7 e cujos

cdlculos de encontram no Anexo IX.

Tabela 7- Alpha de Cronbach das dimensées do burnout

Alpha de Cronbach
Maslach, Jackson & Leiter
Subescala Estudo
(1996)
Exaustao Emocional 0,90 0,90
Despersonalizacao 0,79 0,65
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Realizacdo Pessoal 0,71 0,56

Fonte: Autor

Comparando os valores do coeficiente de fidelidade obtidos no presente estudo e os valores
obtidos no estudo original, é possivel observar que os valores relativos a dimensao exaustao
emocional foram semelhantes, j& os valores obtidos nas dimensoes despersonalizacdo e
realizacao pessoal nao sao muito semelhantes pois os valores sao inferiores.
Como referido anteriormente o MBI-HSS avalia os 3 aspetos da sindrome de burnout e cada um
deles é medido por uma escala separada. Para as subescalas da exaustao emocional e de
despersonalizacao, valores médios elevados correspondem aniveis altos de burnout. Ja valores
médios baixos na subescala de realizacdo profissional correspondem a elevados niveis de
burnout, sendo assim esta uma subescalaindependente das outras duas, mas que ndao pode ser
vista como oposicdo. (Maslach et al., 1996)
0 mesmo autor constata ainda que o burnout é uma varidvel continua que pode variar entre
baixa, moderada ou alta, sendo assim:
— Um nivel alto de burnout exige valores altos nas subescalas de Exaustao Emocional e
Despersonalizacao e valores baixos na subescala de Realizacao Profissional,
— Um nivel médio de burnout pressupde valores médios nas trés subescalas;
— Um nivel baixo de burnout exige valores baixos nas subescalas Exaustao Emocional e
Despersonalizacao e valores altos na subescala Realizacao Profissional.

Na tabela 8 é possivel observar os valores da média de cada uma das dimensoes.

Tabela 8- Média e Desvio-Padrao das dimensdes do burnout

Subescala Média Desvio-

Padrao
Exaustao Emocional 2,32 134
Despersonalizacao 1,29 1,27
Realizacao Profissional 434 1,31

Fonte: Autor

Pode-se constatar que, na dimensdo exaustao emocional os inquiridos apresentam um nivel médio
nesta dimensao (média: 2,2; desvio padrao: 1,34), na dimensao despersonalizacdo os inquiridos
apresentam niveis baixos (média: 1,29; desvio padrao: 1,27), ja na dimensao realizacao profissional
os inquiridos apresentam elevados niveis (média: 4,34; desvio padrao: 1,31) podendo-se concluir
entao que os profissionais de satide se encontram realizados profissionalmente e com a evidéncia

de um nivel baixo de burnout.
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Na tabela 9 sao apresentados os valores obtidos em cada um dos itens referentes as trés

subescalas do burnout.

Tabela 9- Média e Desvio-Padrao dos itens das dimensdes do burnout

Desvio-
Subescalas Itens Média
Padrao
1.Sinto-me vazio emocionalmente, por causa do meu
214 1,96
trabalho.
2.No fim do dia de trabalho, sinto-me exausto. 3,89 1,41
3.Sinto-me fatigado quando acordo de manha e tenho que
2,49 2,12
= enfrentar mais um dia de trabalho.
=
= 6.Trabalha com pessoas o dia todo é, de facto, um esforco
g 114 167
L para mim.
(=]
'E 8.Sinto-me esgotado devido ao meu trabalho. 2,91 2,09
=
E 13.Sinto-me muito frustrado com o meu trabalho. 2,29 2,20
14.Sinto que estou a trabalhar demasiado no meu trabalho. 3,37 1,83
16.Trabalhar diretamente com pessoas coloca-me sob
1,29 143
demasiada tensao.
20.Sinto que estou no meu limite (“fim de linha"). 137 156
5.Sinto que trato alguns utentes, como se fossem objetos
0,40 074
impessoais.
10.Tornei-me mais insensivel emrelagao as pessoas, desde
=) 1,91 2,22
e que comecei este trabalho.
]
',—%‘ 11.Preocupo-me que este trabalho me esteja a “endurecer”
S 2,26 2,25
@ emocionalmente.
(<]
g 15.De facto, ndao me interessa o que acontece a alguns
a 0,20 0,72
utentes.
22.Sinto que os utentes me culpam por alguns dos seus
1,66 217
problemas.
= 4 Consigo compreender facilmente como os meus utentes s
c 451 2,02
2 sentem acerca das coisas.
%2}
S 7.Lido muito eficazmente com os problemas dos meus
a 469 1,68
2 utentes.
)
N 9.Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de
T 4,66 1,78
@ outras pessoas com o meu trabalho.

57



12.Sinto-me muito energético. 2,91 2,05
17.Consigo facilmente criar uma atmosfera relaxada com os

4,86 1,44
meus utentes.
18.Sinto-me entusiasmado depois de trabalhar de perto

474 1,46
com os meus utentes.
19.Consequi realizar muitas coisas importantes nesta

451 1,48
profissao.
21.No meu trabalho, lido com os problemas emocionais com

3,83 1,77
muita calma.

Fonte: Autor

Como é possivel observar nos dados acima apresentados, € na subescala da exaustao emocional
gue se verifica os itens com os valores médios mais elevados, sendo eles: o item 2 (no fim do dia de
trabalho, sinto-me exausto), o item 14 (sinto que estou a trabalhar demasiado no meu trabalho) e o
item 8 (sinto-me esgotado devido ao meu trabalho). Na mesma subescala, o item 6 (trabalhar com
pessoas o dia todo €, de facto, um esforco para mim) é o que apresenta um valor médio mais baixo.
Na subescala despersonalizacao, podemos perceber que os valores médios sao reduzidos e é no
item 11 (preocupo-me que este trabalho me esteja a “endurecer’ emocionalmente) que é
apresentado o valor médio mais alto desta subescala, o valor médio mais baixo é observado no item
15 (de facto, ndo me interessa o que acontece a alguns utentes).

Ja na subescala realizacao profissional, sendo esta uma dimensao avaliada de maneira contrdria as
outras, nomeadamente, valores mais baixos sugerem a existéncia de burnout, o item 12 (sinto-me
muito energético) € o que apresenta o valor médio mais baixo, jd o item 17 (consigo facilmente criar
uma atmosfera relaxada com os meus utentes) é o que apresenta o valor médio mais alto desta
subescala.

Pode-se constatar que, os inquiridos ndao apresentam burnout pois os niveis apresentados para a
subescala de exaustao emocional sao médios, os niveis de despersonalizacao sao baixos e os niveis
de realizacdo pessoal sdo altos, indo de encontro ao que Maslach et al., (1996) conclui no seu estudo

e que se encontra referido acima.

4.4, Analise das variaveis sociodemograficas que influenciam o stress laboral
Para dar resposta ao objetivo “Estudar o nivel de stress laboral nos profissionais de saude” foi feita
uma comparacao dos dados obtidos sobre as varidveis sociodemograficas e os dados obtidos sobre
o stress dos profissionais de satide em questao para se perceber quais eram as caracteristicas
sociodemograficas que poderiam causar maiores niveis de stress laboral, todos os calculos

encontram-se no Anexo X.
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4.41. Stress Laboral

H,: Quem apresenta maior nivel de stress? Os médicos ou os enfermeiros?

Tabela 10- Comparagdo dos niveis de stress entre médicos e enfermeiros

Profissado Média Desv[o—
Padrao
Médico 2,00 0,82
Enfermeiro 2,48 0,82

Fonte: Autor

Combase no calculo damédia e desvio-padrao da comparacao dos dados obtidos, pode-se verificar
através da tabela 10 que é possivel constatar que a profissao que experiencia maiores niveis de

stress sao os enfermeiros (média: 2,48; desvio-padrao: 0,82).

H,: Quem apresenta maiores niveis de stress? O sexo feminino ou o sexo masculino?

Tabela 11- Comparacao dos niveis de stress entre o sexo feminino e masculino

- Desvio-

Sexo Média Padr3o
Feminino 252 0,77
Masculino 190 0,88

Fonte: Autor
E possivel observar na tabela 11 que quem apresenta maiores niveis de stress sao as mulheres
(média: 2,52; desvio-padrao: 0,77).
Hj: O stress é mais suscetivel nos profissionais mais novos ou mais velhos?

Tabela 12- Comparacao dos niveis de stress entre as idades dos inquiridos

Intervalos de Média Desvio-

Idade Padrao
22-35 anos 2,52 0,80
36-48 anos 1,60 0,55
49-61anos 3,00 0,84
62-74 anos 1,50 0,7

Fonte: Autor

Pode-se observar na tabela 12 que o stress é mais suscetivel nos profissionais com mais idade,

nomeadamente no intervalo de idades dos 49 aos 61anos (média: 3,00; desvio-padrao: 0,84).

H,: O stress é mais suscetivel nos profissionais solteiros ou casados?
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Tabela 13- Comparagdo dos niveis de stress com o estado civil

Estado Civil Média LD
Padrao
Solteiro 2,72 0,75
Casado(a)/Uniao 194 075
de Facto

Fonte: Autor

E possivel observar na tabela 13 que os profissionais que sao solteiros apresentam um maior nivel

de stress (média: 2,72; desvio-padrao: 0,75).

Hs: O stress é mais suscetivel nos profissionais que tém filhos os nos que nao tém?

Tabela 14- Comparacdo dos niveis de stress com se tem filhos ou nao

. o Desvio-
Filhos Média Padr3o
Sim 2,00 0,77
Nao 2,71 0,77

Fonte: Autor

Pode-se observar na tabela 14 que o nivel de stress é maior nos profissionais que nao tém filhos
(média: 2,71; desvio-padrao: 0,77)
Hg:0 stress é mais suscetivel nos profissionais com mais anos na funcao ou com menos anos na

funcao?

Tabela 15- Comparagdo dos niveis de stress com o nimero de anos na funcao

Intervalos de .
o Desvio-
Anos na Média -
- Padrao
Funcao
Menos de 1 283 0,84
ano
1-9 anos 2,25 0,75
10-19 anos 1,88 0,64

Fonte: Autor

E possivel constatar através da observacdo da tabela 15 que o stress é mais suscetivel nos
profissionais com menos anos na funcao, nomeadamente menos de 1 ano (média: 2,83; desvio-
padrao: 0,84).E de referir que os dois intervalos com os maiores anos na funcéo tiveram um nimero

reduzido de respostas, entao nao foi tido em conta.
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H:0 stress é mais suscetivel nos profissionais com mais anos na organizagao ou Com menos anos
naorganizagao?

Tabela 16- Comparagdo dos niveis de stress com o nimero de anos na organizacao

Intervalos de .
P Desvio-
Anos na Média -
. Padrao
Organizacdo
Menos de 1 273 0,80
ano
1-7 anos 2,15 0,80

Fonte: Autor

Pode-se verificar através da observacao da tabela 16 que o stress é mais suscetivel nos
profissionais com menos anos na organizacao, nomeadamente menos de 1 ano (média: 2,73;
desvio-padrao: 0,80). E de referir que os dois intervalos com os maiores anos na funcao tiveram um

ndmero reduzido de respostas, entao nao foi tido em conta.

Hg: O tipo de contrato tem influéncia no nivel de stress sentido pelos profissionais de satide?

Tabela 17- Comparacdo dos niveis de stress com o tipo de vinculo

Tipo de oy Desvio-
Vinculo LN Padrao
Contrato com
Termo Certo 2,00 082
Contrato com
Termo 2,00 0,82
Indeterminado
Outro 2,44 0,85

Fonte: Autor

Com relacao ao tipo de vinculo laboral dos profissionais de satide, pode-se constatar através da
tabela 17 que a opcao outro, nomeadamente prestacao de servicos, é o que causa maior nivel de
stress aos profissionais de satide (média: 2,44; desvio-padrao: 0,85) devido a incerteza que esse

tipo de vinculo laboral causa na vida dos mesmaos.

Ho: As horas semanais trabalhadas na organizacao em estudo tem influéncia no nivel de stress
sentido pelos profissionais de satide?

Tabela 18- Comparacdo dos niveis de stress com o niimero de horas trabalhadas (semanal)

ik Desvio-
Trabalhadas Média -
. Padrao
(Semanais)
1-10 horas 2,00 0,82
11-20 horas 1,67 0,58
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21-30 horas 1,75 0,96

31-40 horas 2,29 0,61

’

41-50 horas 3,00 082

1 ’

Fonte: Autor

Pode-se constatar através da tabela 18 que em relacao as horas trabalhadas semanalmente pelos
profissionais de satide semanalmente na organizacao em estudo, é o intervalo de 41-50 horas que

apresenta mais stress (média: 3,00; desvio-padrao: 0,82).

H,: O tipo de hordrio trabalhado pelos profissionais de satde tem influéncia no nivel de stress
apresentado pelos mesmos?

Tabela 19- Comparacao dos niveis de stress com o tipo de horario

Tipo de Ly Desvio-

Hordrio N Padrao
Fixo 217 0,75
Rotativo/Turno 238 0,86

Fonte: Autor

Com relacao ao tipo de horario de trabalho, é possivel perceber na tabela 19 que os profissionais que
trabalham um hordrio rotativo/turno sao os que experienciam um maior nivel de stress (média:
2,38; desvio-padrao: 0,86).

Com base nos resultados obtidos e na revisao sistematica da literatura sobre a temdtica de estudo
pode-se concluir o grupo que apresenta maiores niveis de stress laboral sao os enfermeiros; do sexo
feminino; os mais velhos, nomeadamente, os que se encontram nas idades compreendidas entre os
49 e 61anos; que sao solteiros e nao tém filhos; os que tém menos anos na funcao e menos anos na
organizagao, nomeadamente, menos de 1ano; os que cujo tipo de contrato é prestacao de servicos;
os que trabalham mais horas semanais, nomeadamente, entre 41a 50 horas e os que tém o horario

rotativo/turno.

4.5. Plano de Acoes
Tendo em consideracao os resultados obtidos sobre a percecao dos niveis de stress laboral e
burnout a que os profissionais de salde da organizacao em estudo estao expostos, foi desenvolvido
um Plano de A¢oes para mitigar as consequéncias que possam advir dessa exposicao.
No Plano de Acdes estao descritas as medidas preventivas a tomar para a diminui¢ao dos niveis de
stress laboral e burnout sentido pelos profissionais de salde, o responsdvel pela sua

implementacao e o prazo de implementacao.

62



O Plano de Acdes trata todas as medidas que devem serimplementadas a nivel organizacional, mas
existem também algumas medidas que podem ser tomadas pelo préprio profissional para mitigar
os efeitos do stress e do burnout na sua vida, tais como:

— Realizar atividades fora do trabalho, tais como, exercicio fisico, leitura, relaxamento, entre

outras;

— Separar a vida profissional da vida pessoal;

— Criacao de expectativas moderadas e realista em relacao a sua atividade profissional;

— Criacao de um método eficaz para lidar com o stress advindo do trabalho.
Com relacao ao Plano de Acoes, as principais medidas preventivas estao descritas na tabela 20 e o

mesmo encontra-se mais completo no Apéndice Il

Tabela 20- Plano de Acées (Principais Medidas Preventivas)

Objetivo Medidas Preventivas

- Elaboracao e implementacao de uma politica

de combate ao stress laboral;

- Elaboracao e implementacao de uma politica

de combate ao burnout;

- Explorar a possibilidade de disponibilizar

consultas de psicologia no trabalho;

- Reduzir as horas trabalhadas semanalmente
pelos profissionais de satide para 0 maximo de

horas referenciado por lei;

- Promover a realizacao de atividade fisica por

Reducao dos niveis de stress laboral e burnout | parte dos profissionais de satide;

- Levantamento das necessidades de
formacao relacionada com 0S riscos

psicossociais;

- Elaboracao e divulgacao do plano de

formacao;

- Implementacao do plano de formacao;

-Formacao sobre o stress laboral e burnout;

- Promover a realizacao de atividades laborais
estruturadas de prevencao e reducao do stress

laboral e burnout;
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- Criar op¢oes de hordrio de trabalho flexivel e

previsibilidade das escalas de trabalho;

- Proporcionar folgas ao fim-de-semana;

- Melhoria da estabilidade e seguranca no
emprego, nomeadamente no quesito dos

contratos de trabalho;

- Criacao de um plano de carreira com
oportunidades e critérios de promocao

previsiveis e bem definidos;

- Desenvolvimento do suporte social no

trabalho:

- Criacao de sistemas de comunicacao e

informacao eficazes e transparentes

- Ampliar a capacidade decisdria individual

sobre o préprio trabalho;

- Enriquecer e diversificar as tarefas

mondtonas e repetitivas;

Fonte: Autor

Como responsaveis foram alocados a Administracao; Departamento de Recursos Humanos e o

Departamento de SST e nos prazos foram colocados dois, nomeadamente, 6 meses e 1ano.

Com base no estudo realizado e nos resultados obtidos, as medidas que seriam prioritdrias de

implementacao seriam: Elaboracao e implementacao de uma politica de combate ao stress laboral;

Explorar a possibilidade de disponibilizar consultas de psicologia no trabalho e Melhoria da

estabilidade e seguranca no emprego, nomeadamente no quesito dos contratos de trabalho.

E de extrema importancia a implementacdo de medidas para prevenir o aparecimento do stress

laboral e burnout ou na sua impossibilidade para mitigar as consequéncias do stress e do burnout

pois estas trazem grandes custos tanto para o individuo como para a organizacao.
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5. Conclusoes e Perspetivas futuras

Com a realizacao do presente trabalho de projeto, foi possivel entender que a tematica do stress
laboral é algo muito relevante e que estd presente no dia a dia dos trabalhadores e que pode trazer
muitas consequéncias para a vida dos mesmos, nomeadamente o desenvolvimento de burnout
aquando do desempenho profissional.

Foi possivel concluir que, na organizagcao em estudo, os niveis de stress sentidos pelos profissionais
de salde ja se encontram num nivel elevado o que necessita de ser tratado e arranjadas solucoes
para a mitigacao do stress e na sua impossibilidade para a mitigacao das consequéncias advindas
desterisco psicossocial. Com relacao ao burnout, foi possivel perceber que os profissionais de saide
nao se encontravam em burnout, mas é algo que deve ser levado em atencao namesma pois devido
aos elevados niveis de stress que estes ja apresentam pode levar ao surgimento da sindrome de
burnout.

Também foi possivel constatar em relacao a amostra em estudo que o stress é mais presente em
certos grupos com certas caracteristicas e existem certas especificidades da populagao em estudo
que levam ao aumento do stress como por exemplo: o nimero de horas trabalhadas semanalmente
pelos profissionais de satide que é algo que deve ser tido em conta pela organizacao em estudo
como algo a mudar, pois grande parte dos inquiridos trabalham mais horas do que o limite definido
pelo Cadigo do Trabalho.

Com o presente trabalho pode também constatar-se que tanto o objetivo principal como os
objetivos secundarios foram atingidos.

Ao nivel da pesquisa bibliogrdfica sobre o tema em estudo constatou-se que 0s principais riscos
associados ao desempenho dos profissionais de saldde sao: exigéncias laborais; relaces sociais e
lideranca; cargas relacionadas com o trabalho (trabalho por turnos; trabalho noturno; horas de
trabalho irregulares), entre outros.

Este trabalho foiimportante para um aprofundamento dos conhecimentos relacionados ao stress e
burnout e para a percecao dos niveis de stress laboral e burnout sentidos pelos profissionais de
saude da organizacao em estudo para a aplicacao de um Plano de Acdes para a mitigacao desses
niveis ou na sua impossibilidade das consequéncias advindas do stress e burnout.

A organizacao deve, em conjunto com os trabalhadores, encontrar solucdes para tratar/diminuir a
presenca de stress no local de trabalho. A sadde dos trabalhadores no local de trabalho é algo muito
importante e que todas as organizacées devem ter como principal foco.

E de extremaimportancia a continuidade dos estudos nesta temética para melhor se entender o que
se pode mudar nas organizagoes para que o individuo nao sofracom as consequéncias da exposi¢ao
aelevados niveis de stress e burnout e para que também a organizagdo nao tenha as consequéncias

que podem advir desta exposicao.
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5.1. Perspetivas Futuras

Como perspetivas futuras, haver um aumento do tamanho da amostra para conclusées ainda mais
percetiveis sobre niveis de stress laboral e burnout nos profissionais de satde e também adicionar
novas varidveis sociodemograficas para a comparacao de dados, como por exemplo se os
inquiridos em questao praticam algum tipo de exercicio fisico.

Também como sugestao, a criagao de um controlo digital que permita a avaliagao dos niveis de
exposicao dos médicos e enfermeiros ao stress laboral e burnout no sentido de percecionar
atempadamente se estes ja se encontram expostos a niveis de stress e burnout de modo a
intervencionar de uma maneira preventiva e nao sé quando estes ja se encontram a lidar com as

consequeéncias da exposicao ao stress e burnout.
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Apéndice |- Questionario

Questiondrio

Este questiondrio tem por objetiva principal identificar os niveis de stress laboral e burnout gue
os profissionais de salide sentem em relacdo 3o seu trabalho. Estd dividido em quatro partes.

Esta investigacao insere-se no amhito do trahalho final do Mestrado em Gestdo Integrada da
Qualidade, Ambiente e Seguranga da Escola Superior de Tecnologia e Gestao,

Agradecemos, desde ji, a sua calaboracan que serd essendial pata a resulfado deste estude.

Lembramos que o guestionario & andnimo e todas as informagdes recolhidas serdo apenas
usadas para a estudo em causa.

Muito obrigada pela sua colaboragto!

Parte 1: Questoes Demograficas

Com o ohjetive de caracterizar o grupo gue respandeu a este questiondrio
pedimos-lhe algumas infarmacies pessoais.

Lembramos-he, mais uma vez, gue toda a informagao recolhida é
confidencial, ndohavendo qualquer identificagdo pessoal,

1. SPxm:

I:I Fentining I:I Masculing

2. ldade:

3. Habilitagtes Literdrias:
Livericialura

Especializacan Pas-Graduagda
Mestrada

Doutoramento

4. Estada Civil-
Soltei o)

Casadeial/ U nido de Farto
Divorciadaolal

Wilhvola)
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5 Temfilhos?
Sim

MNao

. Categoria Profissional:
Medica

Enfemmeirn

7. Tipo de Vinculo
Conlralo carm Terma neelerrminado

Contrato cam Terma Carta

Dutro

8. Nimero de anos na fungaoe:

5. Miimera de anos na organizacao:

10.Em média gquantas horas trabalha nesta arganizagan? {Semanais)

Horas:

1. Tipo de hardria-
Ritativa/ Turnos

Fiuo

MNaturno

Parte 2: Principais riscos causadores do Stress Laboral

Fedimos-lhe gue identifique os principais riscos cawsadores do Stress
Laboral que conhece e que sabie que esta expostono seu local de trahalho.

Pode selecionar mais do que urma opcdo.
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Trabalbhio Repelilivi Ritmuoes Intensos d= Trabalho
Baixns Saldrios Elrvadas Exigéncias

Falta cle Comunicagan Avmerte de Cargd e Trabalho
Exrassade Horas de Trabalho Cificil Cnnriliacio Familiad Trahalho
Falta de Condigdes de Trabalhn Movas Formas de Contratagdo
qung

Por favor, se selecionou a apcdo "Outro”, indique ols) riscoisk

Parte 3: Questionario de Stress nos Profissionais de Saude

1. Na escalaque se segue, assinale com um circulo o ndmers gue melhor
indicar o Nivel de Siress gue sente geralmente no exercicio da sua
atividade profissional.

e

& Bmkermas gerais, a minha atividade profissional provaca-me...

Minlerark:
Henhum Siress Pauco Siress Baslanle Siress  Elevado Slress
Sess
1 1 2 3 4

2. Apresentam-se  seguidamente  wdrias  fontes  potencialmente
geradoras de stress na sua atividade profissional. For favor, assinale
com um circulo o ndmerg gue melhor indicar o nivel de stress/pressao
gerado por cada potencial fonte ou fatar no exercicio da sua atividade
profissional (0= Menhum stress; 2=Moderadn stress; 4=Elevado stress).
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o a4 | m
. £l als |84
Para cada wma das silvagdes apresentadas a s ol 5| B
srquir, indique, por favar, o nivel de stress que UE-' ,ﬁ ﬁ & ﬂ
sante, 2|l2|E|E|E
= = = ) =
T =] = 3 o
= o | = | @ w
1. Tomar decisdes onde os efros podeny fer f 1 3 3 4
CONSEUENCIas graves para a3 mens ulenbes
2. 0 fawnritiema 8dou A@SCriMinA LA o 1 2 3 a
“encobertos” no meu local de trabalho
3 A falt.a = perspetivas de desenvalvimento nd 0 ] 3 3 a
cadireira
4. Trabalhar muitas horas seguidas 1] 1 ¢ 3 4
5 Problemas  intorpossoais cam possoas
significarivas,Familiares devido 35 minhas | O [ 1 21 3| 4
responsahbilidades profissionaiz
6. Falarou fazer apresentac ies em poblico n} 1 2 3 L1
T, Alalladk EI!LUTd]dIrIErILUEH[.IUIU par parle dos o 1 N 3 a
IMCUs superiares
8. Mar pocer ow nan ser capaz de canesponcer a 1 3 3 a
anjuila pue oS UTentes aEperam de mim
Q. O ambiente e "clima” existentes no meu local a . 3 3 4
cla trabalhis
10, FaILa_ de possibiidades ce progressda na o 1 > 3 a
caireira
M. A Falta de esrahilidade e seguranca na minha
wida conjugal e/ou pessoal devide 25 minhas | 0 1 2 3 4
responsdbilidacdes profissionais
12, Oexcassnde rabalho relacionado com Larelas
. " 1] 1 2 3 4
de cardtor burocratica
13. Receber um salario haixa 0 1 2 3 4
14 Gerir problemas graves dos meus otentes n 1 2 3 4
15, O cunllilos interpessodis cormoulres coleygs | D 1 2 3 4
18, Falia de wempo para realiear adequaclamente o . > 3 a
as minhas tarefas pratissionais ’
7. ‘n.n'_l'-.rer com o5 recursos financeiros de gue 0 1 3 3 a
dispanhn
18. Figparar acdes de fermacao para realizar no
- i 0 1 s 3 4
meu local de trabalbo
19, A faltade apnio social e emncional fma dodocal
. . ul 1 2 3 4
de trabalho (familia, amigos)
20.5entr que nao hd nacld afaz er para resalver os
. (1 1 P 3 4
problemas dos meus clientes
21. Comporramentos dosajustadas o/ a 1 5 3 a
inadequardns de colegas de nabalho
22 A sobrerana aaxrassnde trabdalhn 0 1 [ 3 4
23. Salarininadeguadosinsuficienre 0 1 [ 3 4
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24_Realizar atividades de fermacdn sob a minha

filhos, amigos, etc.)

respansabilidade 0 ! 3 4
5. Falta de tempa para mancer uma boa relagan
COM a5 1855035 Mais provimas few: canjuge, | O | 1 5| 4

Parte 4: Inventdrio de Burnout de Maslach {|BM- PSH]

As afirmacies que s seguem sdao sobre sentimentos relacionados ao
trabalho. Facaum circulo emtorna do nimero que melhor se adequa a sua

situacao.
5e nunca apresentou esse sentimento assinale nunca.

Se sim, indique a frequéncia que melhor o descreve.

Q. Munra
1. Alguimas vezas par ano oumenos
2. Umavez por mss
3. Algumas vezes por mes
4, Umawer por semana
5. Algumas vezes porsemand
B, Tadas oadias

- Com gue
Alirmagaes ue
frequéncia:
1. 3ince-me wagio emocionalmente, por causd do meu tratalho. 0123456
2. Mofimdadiadetrabalho, sinto nie cxausto. 0123456
3. SII'IFD nec fatlgadu quanda acorda de manhd e tonho fue cnhrentar 0123456
rnzis L diade trabalhe,
4. Cansigoc ump_-rnctnder faciimento como os mous ubentes sesentem 0123456
ACeriadas coisas,
% Sincoogue wato alguns utentes, coma se fassem abjrtos impesspais, 0123456
& Trabalhar com peesaasadiatodo &, de facto, un @sforga para mim, 0123456
7. Lido milo efic aamenle Comos prablemas gdos meus ulenles, 0123456
8. Sinto-me esgotado devido ao meu tratalho, 0123456
5
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9. Sincegue estou ainfluenciar positivamente awida de outras pessoas

1234
o o meu Lrabalho. 0123456
10 Tornei- isineensivel em relagan as nessnas, desde nue
-nIﬂPI. |.1'|F.ma|'?||1-;9n';wp em relagan as nessnas decde nue 0123456
cameceieste trabalho.
nFP - y pste frabalh taja a "rndurecert
I’I.'-"I'II.'IIJPI:'?I me rjue este frabatha me esteja a "endiurecs 0123456
emocioralmente.
12, SinLw=rmie rilu energélicn, 0123456
12, Sinto-me ity frostrade com o mew trababhe. 0123456
14, Since gue estou a trabalhardemasiado no mew trabalhe. 0123456
15 Detacto, ndo me interessa o que aconcece 3 alguns ueentes. 0123456
16 Tral:_alhar diretamente com pessoas coloca-me sol1 demasisia 0123456
TRMcAD.
17. Cansiga facilmente criar uma atmosfera relaxads com 4s mcus 0123456
LtRnrEs.
18. 5inco mic entusiasmado dopais do trabalhar de perto comosmeus 0123456
LLE T L,
19, Cangeguirealizar muitas caisas impatantes nesra proficsan, 0123456
20, Sinc Gue estau g me linite (fim de linha®) 0123456
2L M Iho, li ] IS i
e rabalhg lido com s problemas emocionais com niita 0123456
calma.
22 Sinee gue os ucentes me culparm por alguns dus seus problemas. 0123456

Muito ohrigada!
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Apéndice Il- Tabela Artigos Cientificos

Tabela 21- Artigos Cientificos

Nome Autor/es Ano Resumo tocalde
Publicacao

Liliane de 2007 | "A qualidade do Estudos e
Carvalho; atendimento em satide Pesquisas em
Lucia depende, além de outros Psicologia
Emmanoel fatores, do estado fisico e
Novaes mental do profissional
Malagris assistencial. Pesquisas

voltadas a avaliacao da

saulde desses

profissionais sao

fundamentais para

manutencao da qualidade

dos servicos. Objetivou-se

neste estudo detetar

Avaliacao do presenca de stress entre

nivel de stress
em profissionais

de saude

os profissionais de salde,
fase do stress na qual se
encontravam,
predominanciade
sintomas, fisicos e/ou
psicoldgicos, e comparar o
nivel de stress entre as
categorias. Participaram
31 profissionais de nivel
superior que atuavam em
um Posto de Assisténcia
Médica (PAM) da Zona
Norte do Rio de Janeiro.
Foram submetidos ao
ISSL e aum Questionario

Informativo. Dos
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profissionais avaliados,
58% encontravam-se
stressados, dentre os
quais, 94% nafase de
resisténcia. Em 56% dos
stressados houve
predominanciade
sintomas fisicos. Servico
social, enfermagem e

medicina apresentaram

maior incidéncia de stress.

Sugere-se trabalhos de
controle do stress para
garantir bom nivel de
atendimento aos
pacientes e boa qualidade

de vida aos profissionais.”

Burnout e Stress

Ocupacional

Alberto

Hespanhol

2005

“Embora a palavra stress
tenha geralmente uma
conotacao negativa, Selye
sustenta que areacao de
stressnao é
automaticamente ma3,
nem deve

ser evitada, jd que o estar
vivo é sinénimo de
resposta ao stress.

A abordagem
contemporanea de
stress adota uma
perspetiva

interativa. No modelo
interativo de stress é
necessadrio considerar

todos os trés grandes

Revista Portuguesa

de Psicossomatica
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dominios conceptuais: as
potenciais causas de
stress, 0s moderadores da
resposta de stress e as
manifestacoes de stress.
As potenciais causas de
stress, que existem ou
nao no ambiente laboral
ou naligacao
casa/trabalho, em
conjunto com as
caracteristicas pessoais
de cadaindividuo podem
eventualmente conduzir
aos sintomas ou as
doencas

relacionadas com o stress,
0 qual também pode ser
prevenido ou reduzido.
As consequéncias
potencialmente
negativas que podem
advir de lidar
inadequadamente com o
stress podem-se
repercutir aum nivel
fisico, psicoldgico ou
comportamental e causar
custos tanto ao individuo,
Como as organizacoes e
sociedade emgeral. O
stress ocupacional em
extremo pode provocar o
burnout, uma sindrome

caracterizada por trés
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diferentes componentes:
exaustao emocional,
despersonalizacao dos
outros e auséncia de

realizacao pessoal.”

Impactos do
estresse laboral
na saude do

trabalhador

Tassia Mirelly
da Conceicao

Menezes

2022

“0 presente estudo
objetivou conhecer a
relacao entre estresse
laboral e adoecimento
profissional. O
levantamento
bibliografico foi realizado
através das bases de
dados LILACS (Literatura
latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da
Satide) e SCiELO
(Scientific Eletronic
Library Online), assim
como pelo Google
Académico. Constatou-se
que: O individuo que sofre
estresse pode
desenvolver distudrbios no
aparelho digestivo,
respiratdrio, génito-
urinario, circulatdrio e até
mesmo na pele. E ainda,
doencas psiquiatricas,
infarto do miocardio,
Ulceras pépticas,
hemorragias e quadros
depressivos. Alguns
gatilhos para o estresse

laboral seriam:

Brazilian Journal of

Health Review
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incapacidade de alcancar
metas, pressao dos
superiores, exigéncia de
respostas rapidas,
relacionamento entre
profissionais,
complexidade e
sobrecargas na
assisténcia e etc. Os
profissionais de saude
foram os mais estudados,
sendo a equipe de
enfermagem considerada
amais acometida pelo
estresse laboral e suas
consequéncias. O controle
do estresse pode ser
realizado com eficdcia
através dos métodos nao
farmacoldgicos:
musicoterapia,
auriculoterapia com
sementes e agulhas e a
pratica de ginastica

laboral.”

Stress e Burnout
a nivel laboral em

Portugal

Antdnio
Fernando
Saldanha
Portelada; Ana
LuciadaSilva

Joao

2012

“0 stress é resultado da
percecao de um desajuste
entre os objetivos
planeados e oS recursos
que se dispéem para
enfrenta-los. Quando, os
fatores ou agentes de
stress se prolongam no
tempo

e se tornam crénicos, o

International
Journal of
Developmental and
Educational

Psychology
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burnout podera surgir.
Queirds (2005) afirma que
o termo burnout pode ser
traduzido por falha, ou
exaustao devido a gastos
excessivos de energia,
forca ou recursos.

0 estudo de investigacao
efetuado, pretende dar a
conhecer arealidade que
envolve o stress e burnout
em contexto laboral e
relacionar a mesma com
as caracteristicas dos
sujeitos em estudo.

A amostra é constituida
por 166 pessoas que
exercem funcgoes a nivel
laboral em dreas de salide,
educacao, servico social,
entre outras.

Foi efetuado o estudo de
validade e fidelidade das
duas escalas utilizadas:
Escala de Satisfacao no
trabalho (EET) e Maslach
Burnout Inventory —
General Survey (MBI-GS).
Apds a concretizagao
deste trabalho, verificou-
se que a consciéncia de
sofrer stress e/ou
burnout no local de
trabalho estd relacionada

com niveis mais elevados
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dos mesmos dois
fenémenos. Sendo, que o
stress encontra-se
infimamente
correlacionado com
burnout, ou seja, quanto
maior os niveis de stress
maior o burnout a nivel

laboral.”

Stress e burnout
em médicos:
prevencao e

tratamento

Maria Antonia

Frasquilho

2005

“Este artigo foca a
problematica do stress e
do burnoutem

médicos. Faz-se uma
revisao sobre a
importancia e
transcendéncia

dos problemas de distress
laboral nestes
profissionais.

Passa-se auma
clarificacdo dos conceitos
de stress e, mais
detalhadamente, do
conceito de burnout.
Sumariam-se os fatores
de stress na medicina e 0s
de vulnerabilidade dos
médicos, que se aliam,
contribuindo para
fazerem do médico um
dos profissionais de maior
risco

para o distress laboral,
com consequéncias

graves para o

Revista Portuguesa

de Saude Publica
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proprio, para os utentes e
para a comunidade.
Salienta-se que, até agora,
anormatemsido a
denegacao destes
problemas nos médicos,
avolumando-se no
siléncio o

sofrimento emocional e 0s
disfuncionamentos
relativos ao

burnout, muitas vezes
com responsabilizacao da
vitima.

Justifica-se a necessidade
de implementar com
urgénciae

rigor programas
especificos preventivos e
curativos, neste ambito,
para médicos, de formaa
proteger o profissional e
dignificar a pessoa.
Recomendam-se diversas
linhas de intervencao com
focono praéprio, no
contexto laboral e na
organizacao dos

cuidados e servicos numa
perspetiva de promocao

da saude.”

Stress
ocupacional em
profissionais de

satde: um estudo

Maria da
Conceicao de

Melo; Antdnio

2009

“Este estudo analisa o
stress ocupacional em 155
profissionais da drea da

satide (exemplo: médicos

Estudos de

Psicologia
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com médicos e

enfermeiros

Rui da Silva

Gomes

e enfermeiros) a
trabalharem em
instituicoes hospitalares e
centros de sadde da
regiao norte de Portugal.
Foram avaliadas as fontes
de stress, o burnout, o
coping proactivo, o
comprometimento
organizacionale a
satisfacao e realizacao
profissional. Os resultados
apontaram 15% de
profissionais com
experiéncias significativas
de stress e 6% com
problemas de exaustao
emocional. As analises
comparativas (MANOVA e
teste t para amostras
independentes)
demonstraram maior
tendéncia para problemas
de stress ocupacional nos
seguintes grupos: a)
mulheres (embora os
homens evidenciem maior
despersonalizacao); b)
enfermeiros mais novos e
com menor experiéncia
profissional; c) solteiros; d)
classe profissional dos
enfermeiros; e)
profissionais que exercem

funcoes em centros de
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satide; f) profissionais
com situacoes contratuais
mais instaveis; e g)
profissionais que realizam
trabalho por turnos
rotativos. No final, sao
apresentadas algumas
indicacdes para a

investigacao futura.”

Stress, burnout e
avaliacao
cognitiva: estudo
na classe de

enfermagem

Mafalda
Manuela de
Alvelos
Pereira;
Antdnio Rui

Silva Gomes

2016

“Este estudo analisa o
stress laboral em
enfermeiros, observando
igualmente aimportancia
dos processos de
avaliacao cognitiva no
ajustamento aos
contextos de trabalho.
Foram aplicados, em um
Unico momento, a 153
profissionais da classe de
enfermagem
instrumentos de avaliacao
do stress ocupacional, da
avaliacao cognitiva
primdria e secundaria, do
burnout e da
sintomatologia
depressiva. Os niveis de
stress, de burnout e de
sintomatologia depressiva
confirmaram que essa
profissao é exigente do
ponto de vista emocional
e psicoldgico. Os

processos de avaliacao

Arquivos Brasileiros

de Psicologia
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cognitiva foram
determinantes na
explicacao da experiéncia
de stress ocupacional,
burnout e sintomatologia
depressiva. O stress
ocupacional e a avaliacao
cognitiva foram varidveis
importantes na predicao
do burnout. Os resultados
deste estudo
evidenciaram o papel
central da avaliacao
cognitiva na adaptacao
humana aos contextos de
trabalho bem como a
utilidade do modelo
transacional no estudo do

stress laboral.”

Burnoutem
Profissionais de

Maring

Daiane Cristina
Volpato;
Fabiola Batista
Gomes;
Michele
Aparecida
Castro; Sheila
Katiuscia
Borges;
Tatiane Justo;
AnaMariaT.
Benevides-

Pereira

2003

Revista Eletrdnica

Inter Acao

Stress
Ocupacionalem

Profissionais de

Antdnio Rui

Silva Gomes

2014

“Este estudo analisa o
stress ocupacional em

318 profissionais de

Revista
Interamericana de

Psicologia
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Saude:um
estudo
comparativo
entre médicos e

enfermeiros

saude, divididos pelas
classes profissionais dos
médicos (35.8%) e dos
enfermeiros (64.2), a
trabalharem em
instituicoes hospitalares e
centros de sadde da
regidao norte de Portugal.
Foram avaliadas as fontes
de stress, o burnout, o
comprometimento
organizacionale a
satisfacao e realizacao
pessoal e profissional. Os
resultados apontaram
avaliacoes gerais de
stress mais elevadas

nos médicos do que nos
enfermeiros, valores de
burnout semelhantes em
ambas as classes e maior
insatisfacao

pessoal e profissional nos
enfermeiros. As analises
comparativas indicaram
diferencas nas duas
classes

profissionais nas medidas
usadas e aimportancia
das variavel sexo, estado
civil, vinculo profissional e
regime de trabalho na
percecao de stress
ocupacional. As analises

de regressao indicaram o
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papel do stress e do
burnout na

explicacao do
comprometimento
organizacional e da
satisfacao/realizacao
pessoal e profissional. No
final, sao

apresentadas algumas
indicacdes para a

investigacao futura.”

Stress
ocupacional em
profissionais de

sadde: um estudo
comparativo
entre médicos e
enfermeiros a
exerceremem
contexto

hospitalar

Leandro
Ribeiro; A. Rui
Gomes; Maria

Silva

2010

“Este trabalho analisa a
experiéncia de stresse,
“burnout”, satiide mental e
satisfacao/realizacao em
enfermeiros (n=73) e
médicos (n=68) a
exercerem

em contexto hospitalar.
Foram avaliadas as
seguintes dimensoes:
fontes de stresse,
“burnout”, salide mental e
satisfacao/realizacao
profissional, numa
metodologia transversal.
Trés aspetos devem ser
realcados: i) os médicos
experienciaram menores
niveis de stresse e
maiores niveis de
satisfacao e realizacao
pessoal e profissional; ii)
os niveis de "burnout”

foram semelhantes entre

Atas do VIl
Simpdsio Nacional
de Investigacao em

Psicologia
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0S grupos (exaustao
emocional com 12% nos
médicos e 9.8% nos
enfermeiros;
despersonalizagao com
3% nos médicos e 1.4%
nos enfermeiros e baixa
realizacao pessoal com
1.5% nos médicos e 2.8%
nos enfermeiros) e iii) 0s
niveis moderados de
salde mental
caracterizaram ambas as
amostras, embora com
algumas diferencas
(61.6% de niveis
moderados nos médicos e
71.4% nos enfermeiros).
No final, sao discutidas
algumas implicacoes
praticas dos resultados

encontrados.”

Dimensoes de
burnout como
preditoras da
tensao
emocional e
depressao em
profissionais de
enfermagem em
um contexto

hospitalar

Danielle
Figueiredo
Patricio;

Silvaniada

Cruz Barbosa;

Renata
Pimental da
Silva; Rafaela
Ferreirada

Silva

2021

Sindrome de burnout (SB)
é um distudrbio emocional
caracterizado por extremo
esgotamento fisico e
mental decorrente de
situacoes laborais
estressantes. Ja
depressao é uma
alteracao afetiva
decorrente de
experiéncias pessoais
negativas, sem referéncia

a contextos especificos.

Cadernos Satide

Coletiva
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Objetivo: Analisar possivel
associacao entre burnout
e tensao emocional e
depressao em
profissionais de
enfermagem de um
hospital em Campina
Grande, Paraiba. Método
0O delineamento foi
quantitativo-correlacional,
sendo “tensao emocional
e depressao” a variavel
dependente e os fatores
de burnout (“exaustdo
emocional” — EE; “cinismo”
—Cl; “ineficaciano
trabalho” - IT) varidveis
independentes, nao
pressupondo relacées de
causalidade. Participaram
220 sujeitos. Foram
aplicados os instrumentos
MBI (HSS), QSG-12 e Ficha
Sociodemografica. Foram
efetuadas analises
descritivas, de correlacao
(Spearman) e de
regressao. Resultados: Da
amostra, 15%
apresentaram elevada EE,
8,6%, moderada tensao, e
3,2%, depressao. Foi
observada predicao
compartilhada entre os

trés fatores daSB coma
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“tensdo emocional e
depressao”, sendo EE o
mais forte preditor,
explicando 17% da
variancia. Conclusao: Os
dados oferecem forte
sugestao de que elevados
niveis de EE influenciam a
depressao, sendo
imprescindivel enfrentd-
los e oferecer suporte
psicoldgico, educativo e
material paraa
recomposicao da energia
fisica e mental sugada

pela sobrecarga laboral.

Occupational
stress in nursing
professionals of

a university

hospital

Lucas
Carvalho
Santana; Lucia
Aparecida
Ferreira;
Lenniara
Pereira
Mendes

Santana

2019

“To identify the presence
of occupational stress in
nursing professionals of a
university hospital in the
inlands of the state of
Minas Gerais and examine
influence of
sociodemographic and
occupational
characteristics in this
disease. Methods: Cross-
sectional, exploratory and
quantitative study with
124 professional nurses
from a university hospital
in the inlands of the state
of Minas Gerais. The
adapted and validated

Portuguese version of the

Revista Brasileira

de Enfermagem
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Job Stress Scale (JSS) was
used for the performance
of the study. Results: Most
professionals were
women (87.9%) witha
mean age of 40.2 years,
80.6% were nursing
technicians and 71.8% of
the sample had some
degree of exposure to
occupational stress.
Conclusions: The
occupational stress index
was higher than that
observed in previous
studies. Data obtained in
the study point to the need
to implement institutional
measures for the
prevention of

occupational stress,

especially by
strengthening social
support at work."
AnaRita 2018 | As mudancas constantes | Revista Portuguesa
Gongalves; nas condicoes de trabalho, | de Enfermagem de
Stress e Ana Galvao; tém conduzido ao Satide Mental
engagementna | Susana aparecimento de riscos
profissao de Escanciano; psicossociais que
enfermagem: Marco conjugados com
andlise de dois | Pinheiro; Maria alteracoes

contextos

internacionais

José Gomes

organizacionais, de gestao
de recursos humanos e
das cargas hordrias,

podem levar ao aumento
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dos niveis de stress e ao
comprometi- mento da
saude fisica e mental dos
trabalhadores.
OBJETIVO(S): Objetivou-
se caraterizar duas
amostras de enfermeiros
(espanhdis e portugueses)
e analisar as dimensodes
do stress e engagement.
METODOLOGIA: Estudo
comparativo e
correlacional. Amostra
nao probabilistica por
conveniéncia, 504
enfermeiros portugueses
(65.8%) e 363 espanhdis
(34.2%) inscritos nas
respetivas Ordens.
Utilizou-se um
questiondrio online,
composto pela escalade
stress, a “Nursing Stress
Scale”, medindo sete
dimensoes de stress, e a
escala de motivacao, a
“Utrecht Work
Engagement Scale”
(UWES), medindo trés
dimensdes de motivacao.
RESULTADOS: Os
enfermeiros portugueses
apresentam pontuacoes
médias superiores no

Stress Total
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(2.2962+.43731) do que
os espanhdis
(2.2518+.46651) e nas
dimensoes “Morte e
Morrer” e “Falta de Apoio”,
essas diferencas sao
estatisticamente
significativas (p=.015 e
p<.001respetivamente),
sendo que no engagement
0s espanhdis apresentam
resultados
consistentemente
superiores e
estatisticamente
significativos (p<.001) nas
trés dimensoes. A varidvel
profissional que mais
dimensoes do stress e do
engagement influencia, é
o tipo de horario, sendo o
hordrio rotativo mais
indutor de stress e menos
motivador do que o
horario fixo, sendo essas
diferencas
estatisticamente
significativas (p=<.001)
para o Stress Total e as
trés dimensoes da UWES.
CONCLUSOES: Existem
diferencas anivel do
stress e motivacao entre
os enfermeiros

portugueses e espanhdis.
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Saude dos
enfermeiros:
presentismo e
stress no

trabalho

Juliana Lima;
Cristina
Queirds;
Elisabete
Borges;
Margarida
Abreu

2019

A Enfermagem é uma
profissao stressante
devido a sobrecarga de
trabalho, exigéncias
emocionais, trabalho por
turnos, interacao com
utentes e outros
profissionais, com
consequéncias na saude
dos enfermeiros e na
qualidade dos cuidados
prestados. As exigéncias
laborais atuais e 0o mundo
do trabalho, aliadas a crise
socioecondmica,
alteraram os padroes de
absentismo, fazendo os
enfermeiros trabalhar
mesmo doentes,
fendmeno definido como
presentismo. Pretendem-
se conhecer os niveis de
presentismo e de stress
no trabalho em
enfermeiros, bem como
verificar se o stress
constitui um preditor do
presentismo. A amostra
foi composta por 340
enfermeiros portugueses,
que preencherama
Nursing Stress Scale, a
Stanford Presenteeism
Scale e um questionario

de caracterizacao

International
Journal on Working

Conditions
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sociodemografica e
laboral. Verificou-se que
73% dos enfermeiros
considera o seu trabalho
stressante e
encontraram-se niveis
moderados de stress no
trabalho, sobretudo
relacionados com a
sobrecarga de trabalho e
gestao da morte. Existem
elevados niveis de
presentismo, superiores
na dimensao trabalho
completado, sugerindo
capacidade de trabalho
eficaz mesmo estando os
enfermeiros doentes.
Verificou-se ainda que
14% do presentismo é
explicado pelas fontes de
stress, sendo essencial
estabelecer politicas de
gestao de recursos
humanos que previnam o
stress e o presentismo,
cujas consequéncias se
repercutem nas

instituicdes de satide.

Estresse
ocupacional
entre
trabalhadores de

salde deum

Renata
Perfeito
Ribeiro; Maria
Helena Palucci
Marziale; Julia

Trevisan

2018

Objetivo: Avaliar o
estresse ocupacional
entre trabalhadores de
saude de um hospital

universitario.

Revista Gatcha de

Enfermagem
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hospital

universitario

Martins; Maria
José Quina
Galdino;
Patricia
Helena Vivian

Ribeiro

Métodos: Estudo
transversal com
trabalhadores de saude de
enfermagem e medicina
de um hospital
universitdrio da Regiao
Sul do Brasil. Os dados
foram coletados entre
agosto de 2011 e agosto
de 2012 porum
questiondrio para
caracterizacao e alob
Stress Scale.
Realizou-se analise
descritiva e univariada
(Kruskal-Wallis).
Resultados: Os
participantes
apresentaram alta
demanda e alto controle
do trabalho e baixo apoio
social, indicando um
trabalho ativo. Os
enfermeiros tiveram
menor controle sobre o
trabalho (p<0,001) e 0s
médicos receberam maior
apoio social (p=0,006).
Apoio social reduzido
esteve relacionado a
maior exposicao ao
estresse entre 0s
auxiliares e técnicos de

enfermagem (p=0,012).
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Conclusao: Os
trabalhadores que
perceberam o apoio social
reduzido apresentaram
maior exposicao ao
estresse. Torna-se
necessario implementar
estratégias de prevencao
ao estresse entre 0s
trabalhadores de satde,
como o fortalecimento do

apoio social no trabalho.

Riscos
ocupacionais e
Sseus agravos aos
profissionais de
enfermagem:
revisao
integrativada

literatura

Ndgila Silva
Alves: Brian
Aratjo
Oliveira;
Thayne
Alexandre de
Carvalho;
Thayane
Alexandre de
Carvalho;
Larissada
Silva Sampaio;
Rayane
Oliveira
Almeida;
Francisco
Wagner dos
Santos Sousa;
Jonatas Lucas
Marcelino da
Silva; Aline
Alves da Silva;

Dayla Soeiro

2021

Este estudo objetivou
elucidar os principais
riscos ocupacionais e seus
agravos a saude

do trabalhador, descrever
medidas de prevencao e
controle dos riscos
ocupacionais no
ambiente hospitalar e
discutir sobre os agravos
em relacao a sadde do
trabalhador de
enfermagem. Trata-se de
um estudo de revisao
integrativa de carater
descritivo, na qual

foram pesquisados no
periddico de fevereiro a
dezembro de 2020,
realizado a partir das
bases de dados da

Biblioteca Virtual em

Revista de Casos e

Consultadoria
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Homem;
Evellyn Maria
Silva de

Almeida; Ellen

Salde (BVS): LILACS,
SCIELO e BDENF. A
amostra final foi

constituida por 22 artigos,

Amanda Silva sendo refinados, a partir

de Santana; de uma leitura exaustiva.

Gabrielle Concluimos que os

Holanda Silva; principais riscos a que

Guilherme estao expostos 0s

Santana do profissionais de

Nascimento; enfermagem no ambiente

Allan hospitalar sao:

Francisco ergonomicos, quimicos,

Costa Jaques; fisicos, psicossociais e

Ana Gabriela biolégicos. Destes,

Silva Sa; enfatizam os riscos

Emyllade bioldgicos, como o contato

Sousa Silva com sangue e outros
fluidos corporais, seguido
dos riscos ergondmicos e
psicossociais
evidenciados, por vezes,
COMO uma consequéncia
da sobrecarga da
atividade laboral e do
esgotamento mental.

Bruna Pires 2020 | To evaluate the Revista Gaticha de

Madrid; management modes in Enfermagem

Nursing work in
Kamille the workplace of the
the surgical ward
Kotekewis; nursing staff of the

and psychosocial
risks related to
management

modes

Cecilia Helena

Glanzner

surgical ward of a
university hospital.
METHODS: Cross-
sectional, descriptive,

quantitative and analytical
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study performed in the
Surgical Ward of a
university hospital in
southern Brazil. Sample
consisted of 160 nursing
workers who answered
the Management Styles
Assessment Scale.
Comparisons were made
using Student's t-test and
One-Way analysis of
variance (ANOVA),
Pearson's chi-square test,
multiple comparisons test
and multiple linear
regression analyzes.
RESULTS: The Collectivist
style was classified as
"Predominant” by 46.2%
(72) of the workers. The
Normative and Directive
styles were rated as
"Moderate Presence” by
53.2% (84) and 50.3%
(77), respectively. The
Individualist style was
rated as "Unremarkable"
by 60.6% (94) of the
sample. CONCLUSIONS:
The presence of
collectivist management
meets the characteristics
of nursing work, which is
patient care, planned and

performed jointly and in
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line with the
multiprofessional teamin
the pursuit of

comprehensive care.

Percecao dos
enfermeiros
sobre o estresse
ocupacional em
um hospital

universitario

Kariny Oliveira
Garcia Alves;
Marisete
Afonso de
Sales; Gilvania
Albuquerque
de Carvalho
Nery; Joanna
Angélica
Carneiro
Oliveira;
Magali
Teresopolis
Reis Amaral;
Virginia Rosa
Santanade
Jesus; Maria
Teresa Brito
Mariotti de

Santana

2022

Objetivo: analisar a
percepcao dos (as)
enfermeiros (as) sobre o
estresse ocupacional em
um hospital universitario
da Regiao do
Nordeste.Método: trata-
se de um estudo
transversal com 52
enfermeiros. Os dados
foram coletados entre
setembro adezembro de
2018, através da
caracterizacao
sociodemografica e
Escala de Bianchi. A
confiabilidade do
instrumento foi estimada
pelo Alfa de Cronbach e
para construcao da
varidvel latente estresse,
ateoria de resposta ao
item, que mediante os
escores obtidos, realizou-
se o teste qui-quadrado
de Pearson, prosseguindo
com a construcao do
modelo de regressao
logistica bindrio, utilizando
o nivel de significancia de

5%. Resultados:

Brazilian Journal of

Development
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constatou-se que existe
associacao positiva entre
apresenca do estresse e
trabalho na enfermaria, e
que ter idade superior a
43 anos e ter mais de 4
anos de tempo de trabalho
sao fatores de protecao
para o estresse. A religidao
e o tempo de formatura,
apesar de serem
estatisticamente
significante pelo teste qui-
quadrado, nao
permaneceram no modelo
com ainclusao das
demais varidveis.
Conclusao: recomenda-se
estratégias de prevencao
ao estresse entre os (as)
enfermeiros (as), como
fortalecimento da saude
do trabalhador e maior
seguranca para o paciente

e familiares.

Estratégias
defensivas no
ambiente laboral
da enfermagem
nas instituicoes
delonga
permanéncia

paraidosos

Pamela
Patricia
Mariano; Ligia

Carreira

2016

Objetivo: Descrever as
estratégias defensivas
utilizadas pelos
trabalhadores de
enfermagem das
Instituicdes de Longa
Permanéncia
paraldosos perante o

sofrimento laboral.

Revista Gatcha de

Enfermagem
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Metodologia: Pesquisa
descritiva, exploratdria e
qualitativa, realizada com
27 trabalhadores de
enfermagem de
Instituicao de Longa
Permanéncia para ldosos,
por meio de entrevistas
entre abril e setembro de
2013. Utilizou-se a andlise
de contetido e a teoria
Psicodinamica

do Trabalho para analisar
os dados.

Resultados: As
estratégias utilizadas
foram considerar a morte
do idoso como algo
natural, perceber o 6bito
daquele em condicao
criticacomo
encerramento do
sofrimento, compreender
0s comportamentos
resistentes dos idosos
como sintomas de
doencas eda

senilidade, limitar os
problemas do trabalho na
vida pessoal e restringir o
envolvimento afetivo com
0S idosos.

Conclusao: Os
profissionais de

enfermagem indicaram
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desenvolver estratégias
defensivas de ambito
individual que podem ser
agrupadas

entre medidas de
protecdo, adaptacao e
exploracao para conviver
com as situacoes
geradoras de sofrimento

laboral.

Estresse
ocupacional em
profissionais de

salde: um estudo
com enfermeiros

portugueses

A.Rui Gomes;
José Fernando
Cruz; Susana

Cabanelas

2009

Este trabalho analisa o
estresse ocupacional em
286 enfermeiros de
hospitais e centros de
saude portugueses.
Avaliaram-se as fontes de
estresse, o burnout, os
problemas de satide fisica,
a satisfacao e arealizacao
profissional. Os resultados
apontaram 30% de
enfermeiros com
experiéncias significativas
de estresse e 15% com
problemas de exaustao
emocional. As analises de
regressao multipla
apontaram maior
capacidade preditiva das
dimensoes de estresse na
exaustao emocional, na
saude fisica, na satisfacao
e narealizacao
profissional. As andlises

comparativas

Psicologia: Teoria e

Pesquisa
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evidenciaram maiores
problemas de estresse e
reag0es mais negativas ao
trabalho nas mulheres,
nos enfermeiros mais
novos e com menor
experiéncia, nos
trabalhadores com
contratos a prazo, nos
profissionais que realizam
trabalho por turnos e nos

que trabalham mais horas.

Stress, cognitive
appraisal and
psychological
health: testing

instruments for

Health

professionals

Mafalda
Manuela de
Alvelos
Pereira;
Antdnio Rui

Silva Gomes

2016

The job of health
professionals, including
nurses, is considered
inherently stressful, and
thus, itis important to
improve and develop
specific measures that are
sensitive to the demands
that health professionals
face. This study analysed
the psychometric
properties of three
instruments that focus on
the professional
experiences of nurses in
aspects related to
occupational stress,
cognitive appraisal and
mental health issues. The
evaluation protocol
included the Stress
Questionnaire for Health

Professionals (SQHP), the

Arquivos Brasileiros

de Psicologia
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Cognitive Appraisal Scale
(CAS) and the General
Health Questionnaire-12
(GHQ-12). Validity and
reliability issues were
considered with statistical
analysis (i.e. confirmatory
factor analysis,
convergent validity and
composite reliability) that
revealed adequate values
for all of the instruments,
namely a six-factor
structure for the SQHP, a
five-factor structure for
the CAS and a two-factor
structure for the GHQ-12.
In conclusion, this study
proposes three consistent
instruments that may be
useful for analysing
nurses' adaptation to

work contexts.

Desenvolvimento
e adaptacao de
um instrumento

de avaliacao
psicoldgica do
burnout para os
profissionais de

psicologia

Barbara
Teixeira Melo;
Antdnio Rui
Gomes; José
Fernando A.

Cruz

1999

O presente trabalho
pretende apresentar os
principais dados
respeitantes a traducao e
adaptacao para alingua
portuguesa do “Maslach
Burnout Inventory)”
(Maslach & Jackson,
1986). A adaptacao e
validacao portuguesa
confirmou a existéncia

dos trés fatores ou

Avaliacao
Psicoldgica: Formas

e Contextos
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dimensoes originais do
“burnout” (Exaustao
Emocional;
Despersonalizacao e
Realizacao Pessoal),
embora tenhaimplicado a
retirada de 4 itens da
versao original. A andlise
da estrutura fatorial que
foi efetuada, evidenciou
ou trés fatores originais e
principais que, no se
conjunto, explicavam

43.4% da variancia total.

Danos a saude
relacionados ao
trabalho de
enfermeiros em
um hospital

universitario

Flaviana
Pereira Bastos
Nascimento;
Gisele
Massante
Peixoto
Tracera;
Katerine
Moraes dos
Santos; Kayo
Henrique
Jardel Feitosa
Sousa; Sérgio
Abreude
Jesus; Ana
Paula Kelly de
Almeida
Tomaz; Regina
Célia Gollner

Zeitoune

2022

Objetivo: Analisar os
danos a saude
relacionados ao trabalho
de enfermeiros emum
hospital universitario.
Métodos: Estudo
transversal, quantitativo
realizado com 135
enfermeiros de um
hospital universitdrio
localizado

naregiao Sudeste do
Brasil, entre os meses de
dezembrode 2018 e
fevereiro de 2019, com
aplicacao

de questiondrios para
caracterizacao pessoal e
laboral e a Escalade
Avaliacao de Danos

Relacionados ao

Ata Paulistade

Enfermagem

109




Trabalho. Utilizou-se
estatistica descritiva e
inferencial para a andlise
dos dados.

Resultados: Prevaleceu
entre os enfermeiros o
adoecimento fisico. A
avaliacao para os danos
psicoldgicos

e sociais foi suportdvel. Os
itens “disturbios
digestivos” (2,35+1,18),
“mau-humor” (2,41£1,12),
“dor de

cabeca’ (2,58+1,11), “dores
no corpo” (2,81£1,15),
“dores nas costas”
(2,90+1,29), “alteracoes
no sono”

(2,96+1,28) e “dores nas
pernas” (3,00+1,25)
tiveram avaliacao critica
pelos enfermeiros, o que
representa

risco para adoecimento.
Nao se identificaram
associacgoes significativas
entre as varidveis
pesquisadas e 0
adoecimento.

Conclusao: Os
enfermeiros estao
sujeitos ariscos de
adoecimento relacionado

ao trabalho no hospital
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universitario em estudo
que deflagram
adoecimento fisico; sendo
o suporte socialuma
provavel explicacao

para o nao adoecimento

psicoldgico e social.

Health

symptoms and

impacts of work

on nursing

professionalsina

public hospital

Rosangela
Marion da
Silva; Juliana
Tamiozzo;
Carmem Lucia
Colomé Beck:
Carolina Renz
Pretto; Etiane
de Oliveira
Freitas;
Silviamar

Camponogara

2021

Torelate self-reported
health symptoms and the
impacts of work in terms
of physical, social, and
psychological illness in
nursing professionals.
Method: Crosssectional,
correlational study carried
outin a public hospital in
the southern region of
Brazil. A sample of nursing
professionals who worked
in direct care participated
in the study. A social-
occupational
questionnaire of self-
reported health
symptoms and the Work-
Related Damage
Assessment Scale were
used. The analysis was
descriptive and analytical.
Chi-square test and
Spearman’s correlation
coefficient were used,
with a significance level of
5%. Results: A total of

308 professionals

Revista da Escola

de Enfermagem
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participated, with a
prevalence of physical
illness and higher means
for painin the body, legs
and back. Significant
relations were identified
among the social-
occupational variables,
health symptoms, and
physical, social or
psychologicalillness. High
and moderate correlations
among the factors
investigated were
evidenced. Conclusion:
The impact of work on
nursing professionals’
health is evidenced by the
association between self-
reported health
symptoms and illness,
especially the physical or
social one, and reinforces
the need for professional
awareness over situations

that are harmful to health.

Contexto de
trabalho eriscos
psicossociais na

residéncia
médicaem

ortopedia

Barbara
Rodrigues
Cortez; José
Carlos Miranda
Cordeiro
Junior; Mateus
Estevam
Medeiros-

Costa

2021

Poucos estudos
averiguam o contexto de
trabalho e os riscos
psicossociais da
residéncia médica.
Portanto, o objetivo deste
estudo foi analisar o
contexto de trabalho, os

possiveis transtornos

Revista Psicologia:
Organizacoes &

Trabalho

12




mentais comuns, Burnout
e ideacao suicida entre
preceptores e residentes
do Programa de
Residéncia Médica em
Ortopediae
Traumatologia de um
hospital escola. Trata-se
de um estudo de caso, de
abordagem mista, onde
foram realizadas
entrevistas semi-
estruturadas e aplicadas
em Escala de Avaliacao do
Contexto de Trabalho,
Questionario de Saude
Geral (v.12), Escala de
Caracterizacao de
Burnout, Questiondrio de
Ideacao Suicida e o
questiondrio
sociodemografico. Os
preceptores e residentes
consideram boas suas
condicdes de trabalho,
mas as relacoes
socioprofissionais e
organizacao do trabalho
sao criticas. Este estudo
evidenciou uma
predominanciade
transtornos mentais com
niveis moderados, assim
como os escores de

Burnout apresentaram
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indices baixos. As
principais queixas estao
relacionadas a sobrecarga
de trabalho, estresse,
insdnia, ansiedade, com a
incidéncia de um caso de
ideacao suicida. A partir
desta pesquisa, foi
possivel perceber a
necessidade de
implementacao de
dispositivos interventivos
com afinalidade de
conscientizar e promover
0 apoio socioprofissional

naresidéncia médica de

ortopedia e traumatologia.

Burnoutin
nursing: a
theoretical

review

Chiara
Dall'Ora; Jane
Ball; Maria
Reinius; Peter

Griffiths

2020

Workforce studies often
identify burnout as a
nursing ‘outcome’. Yet,
burnout itself - what
constitutes it, what
factors contribute to its
development, and what
the wider consequences
are for individuals,
organisations, or their
patients - is rarely made
explicit. We aimed to
provide a comprehensive
summary of research that
examines theorised
relationships between
burnout and other

variables, in order to

Human Resources

for Health
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determine what is known
(and not known) about the
causes and consequences
of burnout in nursing, and
how this relates to
theories of burnout.
Methods: We searched
MEDLINE, CINAHL, and
PsycINFO. We included
quantitative primary
empirical studies
(published in English)
which examined
associations between
burnout and work-related
factors in the nursing
workforce. Results:
Ninety-one papers were
identified. The majority (n
= 87) were cross-sectional
studies; 39 studies used
all three subscales of the
Maslach Burnout
Inventory (MBI) Scale to
measure burnout. As
hypothesised by Maslach,
we identified high
workload, value
incongruence, low control
over the job, low decision
latitude, poor social
climate/social support,
and low rewards as
predictors of burnout.

Maslach suggested that
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turnover, sickness
absence, and general
health were effects of
burnout; however, we
identified relationships
only with general health
and sickness absence.
Other factors that were
classified as predictors of
burnoutin the nursing
literature were
low/inadequate nurse
staffing levels, 2 12-h
shifts, low schedule
flexibility, time pressure,
high job and psychological
demands, low task
variety, role conflict, low
autonomy, negative
nurse-physician
relationship, poor
supervisor/leader
support, poor leadership,
negative team
relationship, and job
insecurity. Among the
outcomes of burnout, we
found reduced job
performance, poor quality
of care, poor patient
safety, adverse events,
patient negative
experience, medication
errors, infections, patient

falls, and intention to
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leave. Conclusions: The
patterns identified by
these studies consistently
show that adverse job
characteristics - high
workload, low staffing
levels, long shifts, and low
control - are associated
with burnout in nursing.
The potential
consequences for staff
and patients are severe.
The literature on burnout
in nursing partly supports
Maslach's theory, but
some areas are
insufficiently tested, in
particular, the association
between burnout and
turnover, and
relationships were found
for some MBI dimensions

only.

Prevalénciada
sindrome de
burnout em

enfermeiros do

atendimento pré-

hospitalar

Aline Coutinho
Sento Sé;
Wiliam Alves
César
Machado;
Joanir Pereira
Passos;
Raquel Calado
da Silva
Goncgalves;
Vanessa

Vianna Cruz;

2020

Objetivo: Estimar a
prevaléncia da sindrome
de burnoutem
enfermeiros do
atendimento pré-
hospitalar. Método:
Pesquisa exploratdria,
com 105 enfermeiros de
23 bases de atendimento
pré-hospitalar, cujos
dados foram produzidos a

partir do Maslach Burnout

Research, Society

and Development

mr




Leylane Porto
Bittencourt;
Ana Paula
Daltro Leal de
Paiva; Nébia
Maria Almeida
de

Figueiredo

Inventory e de
instrumento elaborado
pelos pesquisadores para
caracterizacao
sociodemografica e
registro das reacoes
fisicas e emocionais dos
profissionais durante os
atendimentos. Os dados
foram organizados em
planilhas do programa
Microsoft Excel 365 e a
luz da concecao de
Benevides-Pereira. A
andlise se deu através de
estatistica descritivae
relacao dos achados com
o referencial tedrico.
Resultados: Dos 105
participantes, a maioria é
do sexo feminino, com
idade superior a 30 anos,
casados, sem filhos, com
mais de 5 anos de
formados, tempo de
atuacao no atendimento
pré-hospitalarde5a6
anos, carga hordria
semanal realizada no
atendimento pré-
hospitalar de até 36 horas
semanais e com outro
vinculo empregaticio. 0
Maslach Burnout

Inventory permitiu
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identificar que 81(77,14%)
participantes apresentam
indicativo da sindrome de
burnout, 18 (17,14%)
tendéncia a sindrome e 6
(5,72%) auséncia da
sindrome. Foram
encontrados sinais e
sintomas fisicos,
psiquicos,
comportamentais e
defensivos,
caracteristicos da
sindrome de burnout.
Destacaram-se o
cansaco, dor lombar,
fome, estresse, dor em
membros inferiores e
raiva. Conclusao: Os dados
quantitativos indicam alta
prevaléncia da sindrome
de burnout na populacao
estuda. Reafirmada
através das queixas que
caracterizam reduzida
realizacao profissional,
despersonalizacao e
exaustao emocional. Faz-
se necessariaa
elaboracao de programas
que priorizem a satde
fisica e mental dos
trabalhadores parauma
pratica laboral segura,

sauddvel e prazerosa.
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Stress
ocupacional em
profissionais de

saudde: um estudo
com enfermeiros
de um hospital

publico

Eunice Carlos;
Givaldo Carlos

Candrinho

2021

Esta pesquisa teve como
objetivo compreender o
stress ocupacional em
enfermeiros de um
hospital publico,
localizado na Zona Sul de
Mocambique. Trata-se de
um estudo quantitativo,
corte transversal, com
recurso ao inventario de
stress ocupacional,
desenvolvido para
enfermeiros, aplicado a 33
individuos, sendo 22 do
sexo feminino e 11
masculino, na faixa etaria
entre 21a56 anos de
idade, com experiéncia
profissional variando
entre 1a 36 anos. Os
resultados evidenciaram
as condicoes de trabalho
(60%) como o que mais
origina o fendmeno no
seio dos profissionais de
enfermagem, sequido da
sobrecarga (30,3%), e
relacoes no trabalho
(9.7%). Esses achados
indicam que o stress
ocupacional provém de
uma dinamica interativa

entre varios fatores.

Boletim Interfaces
da Psicologia da

UFRuralR]J
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Jornada de
trabalho e
reducao do

stress

Marcus

Deminco

201

Esta pesquisa teve como
objetivo compreender o
stress ocupacional em
enfermeiros de um
hospital publico,
localizado na Zona Sul de
Mocambique. Trata-se de
um estudo quantitativo,
corte transversal, com
recurso ao inventario de
stress ocupacional,
desenvolvido para
enfermeiros, aplicado a 33
individuos, sendo 22 do
sexo feminino e 11
masculino, na faixa etaria
entre 21a56 anos de
idade, com experiéncia
profissional variando
entre 1a 36 anos. Os
resultados evidenciaram
as condicoes de trabalho
(60%) como o que mais
origina o fendmeno no
seio dos profissionais de
enfermagem, sequido da
sobrecarga (30,3%), e
relacoes no trabalho
(9.7%). Esses achados
indicam que o stress
ocupacional provém de
uma dinamica interativa

entre varios fatores.

Psiologia.pt-0
portar dos

psicdlogos

Sintomas de

stressem

Mario da Cruz

Elias

2020

Este estudo visou avaliar

0s sintomas de stress em

Mudancas-

Psicologia da Saude
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estudantes
mocambicanos
do curso de

psicologia

Matsinhe;,
Antdnia Maria

Candido;

Mussa Abacar;

Gildo Aliante

]

estudantes do curso de
Psicologia de uma
Universidade publicada
regiao sul de Mocambique,
verificando possiveis
associacoes com
varidveis
sociodemograficas e
académicas. O estudo
envolveu uma amostra de
100 estudantes de
graduacao, sendo 78 do
género feminino e 22 do
género masculino, com
afaixa etaria entre 18 a 51
anos. Os dados foram
coletados por meio de um
questiondrio
sociodemografico e do
Inventdrio de Sintomas de
Stress de Lipp - ISSL. As
andlises estatisticas
realizadas sugerem que
45%dos estudantes
investigados nao
apresentaram stress,
55%revelaram sinais de
stress, sendo 40%na fase
de resisténcia, 13%nafase
de exaustao e 2%na fase
de alerta, com predominio
de sintomas de natureza
psicoldgica. O perfil de

estudantes com
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maior vulnerabilidade ao
stress é constituido pelas
seguintes caracteristicas:
ser do género feminino,
teridade entre 18 a 25
anos, ser solteiro, estar no
3%nodo curso, e nao
possuir vinculo
empregaticio. Em
conclusao, os resultados
permitem considerar a
presenca de um quadro
instalado de stress nos
estudantes investigados,
ressaltando a importancia
das variaveis
sociodemograficas e
académicas na percecao
do fenémeno. Assim,
torna-se necessdria a
implantacao

de servicos de assisténcia
e de atencado psicossocial
aos estudantes na

Universidade.

O stress
ocupacional
como fator
principal de risco
psicossocial no
ambiente de

trabalho

Paulo Tibério
Armando
Saveca;
Fernando
Pacheco
Montero;
Vicente

Alfredo Tembe

2020

O stress ocupacional é
considerado como um
desequilibrio entre as
exigéncias no trabalho e
as capacidades para dar
resposta no contexto
laboral. Portanto, constitui
um dos maiores desafios
em termos de salde para

0s pesquisadores desta

Psicologia.pt-o0
portal dos

psicélogos
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area. Hoje em dia, em
Mocambique, existe
presenca de diversos
fatores deriscos
psicossociais que
contribuem para o
desequilibrio significativo
entre as exigéncias de
trabalho e a capacidade de
resposta do individuo,
contribuindo paraa
deterioracao da saude
mental. Objetivo: avaliar o
nivel de stress
ocupacional como
principal fator derisco
psicossocial do ambiente
de trabalho numa
instituicao publica.
Materiais e Métodos:
pesquisa de natureza
quantitativa-qualitativa-
descritiva com auxilio dos
procedimentos
estatisticos em
percentagem. Para
recolha de dados
aplicaram-se dois
questiondrios: 0
Questionario Psicossocial
de Copenhaga Il (COPSOQ
Il — versdo abreviada) e 0
Questionario de Stress
Ocupacional — Versao

Geral-adaptada (QSO-VG)
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(Gomes, 2010) parauma
amostra heterogénea
composta por 62
trabalhadores de uma
instituicao publica
mocambicana.
Resultados: os resultados
obtidos permitem
considerar-se que o ritmo
de vida é caracterizado
pelas mudancas
psicossociais
condicionadas por riscos
fisicos e fisioldgicos,
comportamentais,
psicoldgicos, emocionais e
cognitivos. Estes riscos
condicionam de maneira
significativa a satde
mental dos funcionarios
publicos e por
conseguinte, a aparicao do
stress ocupacional como
principal fator de risco
psicossocial, dentre
outros, num ambiente de
trabalho. Conclusao: os
resultados reportaram
uma tendéncia marcada
pelo ritmo de vida tanto
no contexto de trabalho
como pessoal; dai sua
incidéncia no aspeto

psicossocial
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condicionado por riscos
fisicos e fisioldgicos,
comportamentais,
psicoldgicos e
emocionais assim como

cognitivos.

Fatores
aliviantes e
agravantes do
estresse
ocupacional na
equipe de

enfermagem

Amanda
Francielle
Santos;
Rafaela
Ribeiro
Machado;
Silvia Marcia
dos Santos

Sandes

2019

Objetivo: avaliar os
fatores aliviantes e
agravantes do estresse
relacionado ao trabalho da
equipe de enfermagem.
Metodologia: revisao
integrativa de acordo com
adeclaracao PRISMA a
partir de artigos oriundos
das bases de dados
PubMed e Bireme. Foram
analisados artigos de
2014 a2018,em
portugués ou lingua
estrangeira. Foi realizada
estatistica descritiva.
Resultados: a proporcao
de estresse na equipe de
enfermagem variou de
32% a 88%. Os fatores
citados como causadores
de estresse no ambiente
de trabalho foram:
conflitos com paciente,
médico e outros
profissionais 72,2%
(n=13); sobrecarga de
trabalho 66,7% (n=12):

desvalorizacao

Revistade
Enfermagem da
UFPI
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profissional 38,9% (n=07),
entre outros. Metade dos
estudos 50% (n=4)
detetaram dificuldade de
dormir, enxaqueca,
irritacao, seguido por
fadiga, perda da
concentragao e cansago
mental em 37,5% (n=3). A
formas utilizadas pelos
profissionais de
enfermagem para alivio
do estresse, 0 mais
mencionado com 66,7%
(n=4) foi momentos de
distracao, seguida de
descanso e conversa 50%
(n=3). Conclusbes: o
estresse é frequente entre
trabalhadores de
enfermagem. Os
principais causadores de
estresse sao conflitos
com paciente, médico e
outros profissionais. Os
sintomas mais comuns
relacionados ao estresse
sao dificuldade de dormir,

enxaqueca e irritacao.

Front-line
management,
staffing and
nurse-doctor
relationships as

predictors of

Sigru’n

Gunnarsdo'ttir;

Sean P. Clarke;
Anne Marie
Rafferty; Don

Nutbeam

2009

Objective: To investigate
aspects of nurses’ work
environments linked with
job outcomes and
assessments of quality of

care in an Icelandic

International
Journal of Nursing

Studies
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nurse and patient
outcomes. A
Survey of
icelandic hospital

nurses

hospital. Background:
Prior research suggests
that poor working
environments in hospitals
significantly hinder
retention of nurses and
high quality patient care.
On the other hand,
hospitals with high
retention rates (such as
Magnet hospitals) show
supportive management,
professional autonomy,
good inter-professional
relations and nurse job
satisfaction, reduced
nurse burnout and
improved quality of
patient care. Methods:
Cross-sectional survey of
695 nurses at Landspitali
University Hospital,
Reykjavik. Nurses' work
environments were
measured using the
nursing work index-
revised (NWI-R) and
examined as predictors of
job satisfaction, the
Maslach burnout
inventory (MBI) and
nurse-assessed quality of
patient care using linear
and logistic regression

approaches. Results: An
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Icelandic adaptation of the
NWI-R showed a five-
factor structure similar to
that of Lake (2002). After
controlling for nurses'
personal characteristics,
job satisfaction, emotional
exhaustion and nurse
rated quality of care were
found to be independently
associated with
perceptions of support
from unit-level managers,
staffing adequacy, and
nurse-doctor relations.
Conclusions: The NWI-R
measures elements of
hospital nurses’ work
environments that predict
job outcomes and nurses'
ratings of the quality of
patient care in Iceland.
Efforts toimprove and
maintain nurses' relations
with nurse managers and
doctors, as well as their
perceptions of staffing
adequacy, will likely
improve nurse job
satisfaction and employee
retention, and may
improve the quality of

patient care.

Burnout no

trabalho

Helena

Loureiro; Ana

2008

O burnout é um processo

de resposta ao stress

Revista de

Enfermagem
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Nicole Pereira;
Ana Patricia
Oliveira; Ana

Raquel Pessoa

laboral crénico, em que as
principais manifestacoes
Sao a exaustao emocional
efisica, o cinismoea
ineficacia profissional, e
cujas consequéncias se
refletem negativamente a
nivel individual, familiar,
social e profissional. Este
estudo, do tipo descritivo-
correlacional, teve como
objetivo principal
descrever as
caracteristicas do burnout
no trabalho nos
trabalhadores de uma
empresa de quadros
elétricos, daregiao de
Coimbra. Neste sentido,
estudou-se arelacao
entre o burnout no
trabalho e variaveis
sociodemograficas e
profissionais, assim como
com a varidvel clima
organizacional. Verificou-
se que 44,4% dos
trabalhadores
apresentavam exaustao
emocional e fisica, 25,9%
tinham cinismo e que,
100% dos individuos se
percecionavam eficazes
profissionalmente. O

burnout correlacionou-se
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também com o tipo de
contrato (p=0,049), na
medida em que 0s
trabalhadores que
apresentavam mais
cinismo eram os que
tinham vinculo contratual
temporario, ou seja,
menos estabilidade no
emprego. Concluiu-se
ainda que, 0s
trabalhadores que
apresentavam mais
exaustao emocional e
fisica consideravam ter
menor envolvimento (r=-
0,404; p=0,002), menor
conforto fisico (r=-0,410:
p=0,002) e menor
controlo no seu trabalho
(r=-0,287; p=0,035). 0s
trabalhadores que
manifestaram mais
cinismo foram os que
apresentaram menor
envolvimento com o seu
trabalho (r=-0,285;
p=0,037). 0s
trabalhadores mais
eficazes foram os que
apresentavam mais
pressao no trabalho

(r=0,292; p=0,032).

A sindrome de

burnout e os

Sara Oliveira

Silvados

2019

Introducao: A Sindrome de

Burnout é consequéncia

Saude, Ambiente e

Cidadania:
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profissionais de
saude: uma
revisao

integrativa

Santos; Sonia
Maria Mileo de
Oliveira;
Raynnara
Gerliene da
Silva Aratjjo;
Rdyssan
Cristina
Ferreirade
Aratjjo; Ruth
Silva Limada

Costa

do estresse causado pela
atividade laborativa
cronica, apresenta-se
quando o desgaste do
trabalhador faz com que
ele percaasatisfacaoeo
sentido no trabalho.
Objetivo: Explorar as
producoes cientificas
publicadas na tematica,
analisando a relacao entre
a Sindrome de Burnout e
os profissionais de saude.
Método: Trata-se de um
estudo descritivo de
revisao integrativa da
literatura, com busca de
informac6es em fontes
secundarias, publicadas
em bases de dados
oficiais. Resultados: A
maioria dos estudos
pesquisados, revelaram
um aumento expressivo
da Sindrome de Burnout
entre os profissionais de
salde, sendo que os
principais sinais do seu
aparecimento entre eles
sao: o alto nivel de
estresse, exaustao
emocional,
despersonalizacao e
reduzida realizacao

profissional. Frente aos

Interdisciplinaridade
na Construcao do

Conhecimento
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fatores derisco,
destacam-se as longas
jornadas de trabalho, alto
grau de insatisfacao, o ato
delidarcomadoreo
sofrimento do outro
rotineiramente, 0 pouco
cuidado do profissional
consigo mesmo, alémda
pressao para atomada de
decisoes rapidas. No que
tange as consequéncias
da sindrome, destacam-
se 0 baixo desempenho
profissional, as relacoes
interpessoais negativas e
a diminuicao da qualidade
da assisténcia prestada.
Conclusao: A sindrome é
uma condicao grave e por
essa questao existe a
necessidade de uma
maior divulgacao dos seus
fatores derisco, de
maneira que 0s
profissionais a ela
expostos, estejam cientes
dos seus riscos e que
encontrem maneiras de

evitar tal condicao.

Estresse
ocupacional:
desequilibrio no

exercicio

Roseli Edna
Santana;
Thiarles

Cristian

2020

O presente estudo propoe
a analise de materiais ja
publicados sobre os
seguintes assuntos: A

importancia da profissao

Research, Society

and Development
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profissional de

enfermagem

Aparecido

Tonon

de enfermagem que vem
conquistando a cada dia
mais 0 seu espaco na drea
da saude, o Estresse
ocupacional no Exercicio
da Profissao de
Enfermagem, e Sindrome
de Burnout (umaforma
mais grave do estresse
quando nao tratado
precocemente); com o
objetivo de identificar
agentes estressores no
ambiente de trabalho e
buscar medidas de
prevencao da doenca ou
interferéncia de forma
precoce. As informacoes
para a elaboracao da
pesquisa foram obtidas
por meio da pesquisa de
publicacdes de revistas
eletronicas com base de
dados na Scielo, Google
académico e Biblioteca
Virtual de Satide (BVS)
nas quais foram
encontradas varios
fatores desencadeadores
da doenca e concluido que
0 estresse ocupacional é
um problema de salde
causada principalmente
por trabalho, 0 seu nao

tratamento pode evoluir
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paraa Sindrome de
Burnout e uma das
principais medidas de
prevencao é o
conhecimento do

enfermeiro sobre o

assunto.
AngélicaSilva | 2021 | O presente artigo tem Cadernos da
de Sousa; como principal objetivo FUCAMP
Guilherme analisar e descrever 0s
Saramago de principios e fundamentos
Oliveira; Lais que caracterizamo
Hilario Alves desenvolvimento de uma
Pesquisa Bibliografica. O
A pesquisa texto é apresentado na
bibliografica: perspetiva de diferentes
principios e autores, conceitos,
fundamentos definicOes, caracteristicas
e procedimentos que
possibilitam a adequada
compreensao de uma
pesquisa que se estrutura
e se desenvolve a partirda
producao tedrica de
outros autores.
Violéncia contra | Isabel Dias 2008 Sociologia:
as mulheres no problemas e
trabalho: o caso — praticas
do assédio
sexual
Susana 2017 | Atualmente, os riscos Gestaoe
Riscos Pereira; Célia psicossociais sao Desenvolvimento
Psicossociaisno | Ribeiro reconhecidos por parte

trabalho

dos governos e instancias

nacionais, europeias e
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mundiais, como um dos
maiores desafios para a
salde e seguranca
ocupacional, visto serem
capazes de originar uma
grave deterioracao da
saude fisica e mental aos
trabalhadores,
acarretando
consequeéncias
significativas para as
organizacoes e paraa
sociedade. A necessidade
de avaliacao de riscos
psicossociais surge num
contexto de importantes
transformacoes sociais,
politicas, econdmicas e
tecnoldgicas que tém
impacto nas carateristicas
de trabalho e nas
organizacoes do século

XXI.

Estratégias
organizacionais
de gestao e
intervencao
sobre riscos
psicossaciais do

trabalho

Hernani

Veloso Neto

2015

A tematica dos riscos
psicossociais do trabalho
tem assumido bastante
relevo na dltima década e
meia, com especial
destaque para os Ultimos
cinco anos. Mas durante
muito tempo prevaleceu a
ideia que ndo era possivel
estabelecer relacées
etioldgicas tao claras e

diretas nos riscos

International
Journal on Working

Conditions
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psicossociais como
acontece com os demais
riscos ocupacionais, na
medida em que os
problemas de caracter
psicossocial decorriam de
varidveis de grande
mutabilidade como sao as
caracteristicas do/a
trabalhador/a, além de
que esses fatores de risco
se podiam manifestar
diferidos no tempo.
Felizmente, a literatura
especializada tendo vindo
a deixar cada vez mais
claro que ohedecem aos
mesmos principios que
constituem um processo
de gestao de qualquer tipo
derisco. Com o presente
artigo procura-se vincar
aindamais esse
pressuposto. Comecar-
se-d por focar a gestao
dos riscos psicossociais
em contexto laboral,
conceptualizando-se o
conceito de risco
psicossocial do trabalho e
evidenciando os principais
fatores derisco
subjacentes.
Posteriormente, serao

enunciados os
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pressupostos de uma
estratégia integrada de
avaliacao e gestao de
riscos psicossociais do
trabalho e as principais
esferas de intervencao
organizacional que podem
favorecer o controlo e
eliminacao deste tipo de
riscos. Palavras-chave:
riscos psicossociais,
fatores derisco, avaliacao
deriscos, planos de

intervencao.

Estudo do
estresse do
enfermeiro com
duplajornada de
trabalho em
hospital de
oncologia
pedidtricade

Campinas

Roberta Cova
Pafaro; Milva
Maria

Figueiredo De

Martino

2004

Trata-se de um estudo
que teve

como objetivo investigar a
presenca e o nivel de
estresse

emocional, os sintomas
fisicos e psicoldgicos, a
intensidade do

estresse e enfermeiros
que fazem duplajornada
de trabalho comparados
aos que nao fazem, num
hospital de oncologia
pedidtrica de Campinas. A
populacao foi composta
por 33 enfermeiros,
sendo 24 em regime de
duplajornadae S em
jornada Unica.

Na metodologia foi

utilizado o Inventario de

Revista Escola
Enfermagem da
Universidade de

Sao Paulo
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Sintoma de Stress LIPP e
a Escala Analdgica Visual.
Os resultados permitiram
constatar que os
enfermeiros classificados
quanto as fases de
estresse encontravam-se
na fase de resisténcia,
com referéncia aos niveis
de estresse 0s mesmos
encontravam-se no nivel
médio de estresse, houve
predominancia dos
sintomas

psicoldgicos e os
enfermeiros com dupla
jornada estavam

mais estressados em
relacao aos com jornada

Unica.

Integracao da
inteligéncia
emocional como
fator de controle
do stress em
guardas

municipais

Monalisa
Muniz; Ricardo
Primi; Fabiano

Koich Miguel

2007

A inteligéncia emocional
supostamente contribui
para o controle do
estresse, no entanto nao
hd pesquisas suficientes
que sustentem essa
posicao. O presente
estudo buscou investigar
as relacoes entre
inteligéncia emocional e
estresse. Participaram 24
guardas municipais e 0s
instrumentos aplicados
foram: Mayer-Salovey-

Caruso Emotional

Psicologia: teoria e

pratica
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Intelligence Test V2.0
(MSCEIT) e Inventario de
Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp (ISSL). Os
resultados obtidos
demonstraram que nao
houve correlacao
significativa entre
estresse e o escore geral
dainteligéncia emocional.
No entanto, quando se
analisaram os escores nas
tarefas (Faces, Figuras,
Facilitacao, Sensacoes,
Transicoes, Misturas,
Administracao de
Emocoes, Relagoes
Emocionais), que
compdem o instrumento
dainteligéncia emocional,
pode-se constatar que o
grupo que apresentou
estresse demonstrou
escores mais elevados
nas tarefas Sensacoes e
Relacdes Emocionais. De
modo geral, parece que os
individuos estressados
sao mais suscetiveis a
experimentar emocoes
com menos interferéncia

do raciocinio.

Precarious
employment and

health:

J.Benach; C.

Muntaner

2007

Journal of
Epidemiology and

Community Health
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developing a

research agenda

Introduction to
special issue on
burnout and

health

Wilmar B.
Schaufeli;
Esther

Greenglass

2001

Inrecent years, the issue
of occupational stress and
burnout have received
increasing research
attention. Given the
amount of time people
spend on work-related
activities and the central
importance of work to
one's sense of identity and
self-worth, it is not
surprising that
occupational stressis
regarded as a central area
of study. Although
burnoutis linked to the
extensive literature on
occupational health,
burnout goes beyond
occupational health by
focusing on specific
stressors in the workplace
to emphasize total life and
environmental pressures

affecting health.

Psychology &
Health

Investigacao-
Acao:uma
metodologia para
pratica e reflexao

docente

Karla Haydé
Oliveirada

Fonseca

2012

Este artigo consiste em
compreender a
Investigacao-Acao como
uma metodologia
existente na drea das
ciéncias sociais. Constata-
se, que existe uma

preocupacao e interesse

Revista Onis Ciéncia
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crescentes no campo da
educacao na utilizacao
desta metodologia, no
sentido de permitir

uma maior objetividade
dos resultados obtidos.
Pretende-se contribuir
para uma reflexao

critica sobre esta
metodologia no campo da
investigacao em
educacao. Abordam-se
neste estudo suas
potencialidades,
dificuldades e limitacoes.
Conclui-se a
Investigacao-Acao em
articulacao com a pratica
docente e suas

implicacoes para o ensino.

Burnout among
nurses:
Examining
psychosocial
work
environment

causes

Indriati
Paskarini;
Endang
Dwiyanti;

Dayinta

Annisa Syaiful;

Devy
Syanindita

2023

Medical personnel, and
especially staff working in
hospitals such as doctors
and nurses are exposed to
a number of important
psychosocial risk factors
as a consequence of the
type of work. The
consequence can be the
occurrence of job burnout
among nurses. the
researchers wanted to
analyze work
psychosocial supportin an

effort to control burnout in

Journal of Public

Health Research
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health workers at Semen
Gresik Hospital. Design
and methods: This
research is an analytical
observational quantitative
research. The research
was conducted by
interviewing respondents
regarding the independent
variables and the
dependent variable
without giving any
treatment. This research
is included in the analytical
research design with the
aim of analyzing the
relationship between
variables This research is
analyzed using Semi
Equation Model (SEM) by
calculating outer model,
inner model, and the
goodness of fit of the
model. Results: The
results of testing the first
hypothesis give the result
that thereis a significant
positive effect of
Psychosocial Work
Environment on Burnout
with a T-Statistic value
(59.577)>1.96 and p-
value (0.000) <0.05 so it
can be stated that there is

a significant positive
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influence of Psychosocial
Work Environment on
Burnout. This means that
hypothesis 1 can be
supported. Conclusions:
The most influenced
factor from psychosocial
work environment are job
demand as well as conflict
and offensive behavior.
Because nurses have
several workload
especially during the
pandemic, they have the
obligation to do
administrative,
preventive, and curative

action in the meantime.
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Apéndice llI- Plano de A¢6es

Tabela 22- Plano de A¢ées

Objetivo Medidas Preventivas Responsavel Prazo Observacoes
Administracao;
- Elaboracao e implementacao de uma politica de Departamento
Recursos 6 meses
combate ao stress laboral;
Humanos
Administracao;
- Elaboracao e implementacao de uma politica de Departamento 6 meses
combate ao burnout; Recursos
Humanos
Reduco dos Departamento
niveis de stress | _ Explorar a possibilidade de disponibilizar consultas de Recursos
laboral e . . Humanos; Tano
psicologia no trabalho;
burnout Departamento de
SST
- Reduzir as horas trabalhadas semanalmente pelos
profissionais de salde para o maximo de horas Administracao 1ano
referenciado por lei;
- Promover arealizacao de atividade fisica por parte Departamento de 6 meses
dos profissionais de satde; SST
- Levantamento das necessidades de formacao Departamento de
. . . . 6 meses
relacionada com os riscos psicossociais; SST
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Departamento de

- Elaboracao e divulgacao do plano de formacao; SST 6 meses
- Implementacao do plano de formacao; Departg?_lfento de 6 meses
-Formacao sobre o stress laboral e burnout; Departg?fnto de 6 meses
o - . Administracao;
- Promover a realizacao de atividades laborais
~ ~ Departamento
estruturadas de prevencao e reducao do stress laboral 1ano
Recursos
e burnout;
Humanos
- Criar opcoes de horario de trabalho flexivel e Administracio: 1ano
previsibilidade das escalas de trabalho; §20;
- Proporcionar folgas ao fim-de-semana; Administracao; 1ano
- Melhoria da estabilidade e seguranca no emprego, - ~
. Administracao; 1ano
nomeadamente no quesito dos contratos de trabalho;
- Criacao de um plano de carreira com oportunidades e - ~
NP ~ N - Administracao; 1ano
critérios de promocao previsiveis e bem definidos;
Administracao;
- Desenvolvimento do suporte social no trabalho; Departamento 1ano
Recursos
Humanos
Administracao;
- Criacao de sistemas de comunicacao e informacao Departamento
- 6 meses
eficazes e transparentes Recursos
Humanos
- Ampliar a capacidade decisoria individual sobre o Administraco; 1ano

préprio trabalho;
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- Enriquecer e diversificar as tarefas monétonas e
repetitivas;

Administracao;

Tano
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Anexo |- Tabela de Frequéncias

Pedimos-lhe que identifigue os principais riscos causadores do Stress Laboral que
conhece e que sabe que esta exposto no seu local de trabalho.
Pode selecionar mais do que uma op¢ao.

Frequéncia

Percentagem

Percentagem

valida

Percentagem

acumulativa

Vélido

Aumento da Carga de
Trabalho

Baixos Salarios

Baixos Salarios, Dificil
Conciliacdo Familia/Trabalho
Baixos Salarios, Elevadas
Exigéncias, Aumento da
Carga de Trabalho, Dificll
Conciliacdo Familia/Trabalho
Baixos Salarios, Excesso de
Horas de Trabalho, Aumento
da Carga de Trabalho
Baixos Salarios, Excesso de
Horas de Trabalho, Dificil
Conciliacdo Familia/Trabalho
Baixos Salarios, Excesso de
Horas de Trabalho, Elevadas
Exigéncias

Baixos Salarios, Excesso de
Horas de Trabalho, Falta de
Condi¢des de Trabalho,
Novas Formas de
Contratacéo

Baixos Salarios, Excesso de
Horas de Trabalho, Ritmos
Intensos de Trabalho

Baixos Salarios, Excesso de
Horas de Trabalho, Ritmos
Intensos de Trabalho,
Elevadas Exigéncias,
Aumento da Carga de
Trabalho, Dificil Conciliagéo
Familia/Trabalho

1
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2,9

57
57

2,9

57

8,6

2,9

2,9

57

29

2,9

5,7
5,7

2,9

5,7

8,6

2,9

2,9

5,7

2,9

2,9

8,6
14,3

17,1

22,9

31,4

34,3

37,1

42,9

45,7



Baixos Salarios, Ritmos
Intensos de Trabalho, Dificil
Conciliacdo Familia/Trabalho
Elevadas Exigéncias,
Aumento da Carga de
Trabalho, Novas Formas de
Contratacdo

Excesso de Horas de
Trabalho, Aumento da Carga
de Trabalho

Excesso de Horas de
Trabalho, Ritmos Intensos
de Trabalho, Aumento da
Carga de Trabalho

Falta de Condicdes de
Trabalho, Ritmos Intensos
de Trabalho

Lidar com os problemas dos
outros (doentes)

Ritmos Intensos de
Trabalho, Dificil Conciliagéo
Familia/Trabalho

Ritmos Intensos de
Trabalho, Elevadas
Exigéncias

Trabalho Repetitivo, Baixos
Salarios

Trabalho Repetitivo, Baixos
Salérios, Excesso de Horas
de Trabalho, Dificil
Conciliacdo Familia/Trabalho
Trabalho Repetitivo, Baixos
Salérios, Excesso de Horas
de Trabalho, Ritmos
Intensos de Trabalho,
Elevadas Exigéncias, Dificil

Conciliacdo Familia/Trabalho
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2,9

2,9

2,9

2,9

2,9

2,9

57

2,9

2,9

2,9

2,9

2,9

2,9

2,9

2,9

2,9

2,9

5,7

2,9

2,9

2,9

2,9

48,6

51,4

54,3

57,1

60,0

62,9

68,6

71,4

74,3

77,1

80,0



Trabalho Repetitivo, Baixos
Salérios, Falta de
Comunicacgéo, Excesso de
Horas de Trabalho, Falta de
Condicdes de Trabalho,
Ritmos Intensos de
Trabalho, Elevadas
Exigéncias, Aumento da
Carga de Trabalho
Trabalho Repetitivo, Baixos
Salérios, Falta de
Comunicacao, Excesso de
Horas de Trabalho, Falta de
Condicdes de Trabalho,
Ritmos Intensos de
Trabalho, Elevadas
Exigéncias, Aumento da
Carga de Trabalho, Dificll
Conciliacao
Familia/Trabalho, Novas
Formas de Contratacao
Trabalho Repetitivo, Baixos
Salarios, Ritmos Intensos de
Trabalho, Elevadas
Exigéncias

Trabalho Repetitivo,
Elevadas Exigéncias,
Aumento da Carga de
Trabalho, Gestéo de
Recursos Humanos
Trabalho Repetitivo, Ritmos
Intensos de Trabalho

Total

35

2,9

8,6

2,9

2,9

2,9

100,0

2,9

8,6

2,9

2,9

2,9

100,0

82,9

91,4

94,3

97,1

100,0
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Anexo lI- Coeficiente de Alpha de Cronbach- Lidar com Clientes

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de

Cronbach com

Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
, 799 , 799 4

Estatisticas de item

Média Desvio Padréo N
1. Tomar decisdes onde os 2,54 1,172 35
erros podem ter
consequéncias graves para
0Ss meus utentes
8. Nao poder ou nao ser 1,74 1,067 35
capaz de corresponder
aquilo que os clientes
esperam de mim
14. Gerir problemas graves 2,20 1,079 35
dos meus utentes
20. Sentir que ndo ha nada a 1,94 1,162 35

fazer para resolver os

problemas dos meus clientes

Estatisticas de item de resumo

Maximo /
Média Minimo Maximo Intervalo Minimo Variancia N de itens
Médias de item 2,107 1,743 2,543 ,800 1,459 ,119
Correlagdes entre itens ,498 ,338 ,629 ,291 1,861 ,013
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Anexo llI- Coeficiente de Alpha de Cronbach- Excesso de Trabalho

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de

Cronbach com

Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
77 , 786 4

Estatisticas de item

Média Desvio Padréo N
4. Trabalhar muitas horas 2,83 ,985 35
seguidas
12. O excesso de trabalho 2,54 1,172 35
relacionado com tarefas de
carater burocratico
16. Falta de tempo para 2,60 1,035 35
realizar adequadamente as
minhas tarefas profissionais
22. A sobrecarga ou excesso 2,74 ,919 35

de trabalho

Estatisticas de item de resumo

Maximo /
Média Minimo Maximo Intervalo Minimo Variancia N de itens
Médias de item 2,679 2,543 2,829 ,286 1,112 ,017
Correlagdes entre itens 479 ,352 , 763 411 2,166 ,023
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Anexo IV- Coeficiente de Alpha de Cronbach- Carreira e Remuneracao

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
,916 917 5

Estatisticas de item

Média Desvio Padréo N
3. A falta de perspetivas de 2,34 1,235 35
desenvolvimento na carreira
10. Falta de possibilidades 2,40 1,288 35
de progressdo na carreira
13. Receber um salario 2,71 1,250 35
baixo
17. Viver com 0s recursos 1,91 1,358 35
financeiros de que disponho
23. Salario 2,66 1,211 35

inadequado/insuficiente

Estatisticas de item de resumo

Maximo /
Média Minimo Maximo Intervalo Minimo Variancia N de itens
Médias de item 2,406 1,914 2,714 ,800 1,418 ,101
Correlagdes entre itens ,688 ,541 , 762 ,220 1,407 ,006
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Anexo V- Coeficiente de Alpha de Cronbach- Relag6es Profissionais

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de

Cronbach com

Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
,782 , 782 5

Estatisticas de item

Média Desvio Padréo N
2. O favoritismo e/ou 1,49 1,197 35
descriminagao "encobertos"
no meu local de trabalho
7. A falta de encorajamento 1,66 1,282 35
€ apoio por parte dos meus
superiores
9. O ambiente e "clima" 1,09 1,095 35
existentes no meu local de
trabalho
15. Os conflitos 1,03 ,785 35
interpessoais com outros
colegas
21. Comportamentos 1,60 1,397 35

desajustados e/ou
inadequados de colegas de

trabalho

Estatisticas de item de resumo

Maximo /
Média Minimo Maximo Intervalo Minimo Variancia N de itens
Médias de item 1,371 1,029 1,657 ,629 1,611 ,087
Correlagdes entre itens ,418 -,078 , 758 ,836 -9,755 ,057
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Anexo VI- Coeficiente de Alpha de Cronbach- A¢6es de Formacao

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
,517 ,521 3

Estatisticas de item

Média Desvio Padréo N
6. Falar ou fazer 1,94 1,305 35
apresentacdes em publico
18. Preparar agdes de 1,83 1,224 35
formagéao para realizar no
meu local de trabalho
24. Realizar atividades de 1,63 1,114 35

formacgéo sob a minha

responsabilidade

Estatisticas de item de resumo

Maximo /
Média Minimo Maximo Intervalo Minimo Variancia N de itens
Médias de item 1,800 1,629 1,943 ,314 1,193 ,025
Correlagdes entre itens ,266 ,215 ,329 114 1,533 ,003
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Anexo VII- Coeficiente de Alpha de Cronbach- Problemas Familiares

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de

Cronbach com

Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
, 738 , 736 4

Estatisticas de item

Média Desvio Padrao N

5. Problemas interpessoais

com pessoas

significativas/familiares

devido as minhas
responsabilidades

profissionais

11. A falta de estabilidade e

seguranga na minha vida

conjugal e/ou pessoal devido

as minhas responsabilidades

profissionais

19. A falta de apoio social e

e emocional fora do local de

trabalho (familia, amigos)

25. Falta de tempo para

manter uma boa relagéo

com as pessoas mais

proximas (ex: conjuge, filhos,

amigos, etc.)

1,20 1,052 35

1,71 1,447 35

,80 ,868 35

2,06 1,454 35

Estatisticas de item de resumo

Maximo /
Média Minimo Maximo Intervalo Minimo Variancia N de itens
Médias de item 1,443 ,800 2,057 1,257 2,571 ,308
Correlagdes entre itens 411 ,303 ,665 ,362 2,196 ,015
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Anexo VIII- Fidelidade da Escala Maslach Burnout Inventory- Human
Services Survey (coeficiente de Alpha de Cronbach)

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
,752 724 22

Estatisticas de item

Média Desvio Padréo N
1. Sinto-me vazio 2,14 1,958 35
emocionalmente, por causa
do meu trabalho
2. No fim do dia de trabalho, 3,89 1,409 35

sinto-me exausto

3. Sinto-me fatigado quando 2,49 2,120 35
acordo de manha e tenho

que enfrentar mais um dia

de trabalho

4. Consigo compreender 4,51 2,020 35
facilmente como os meus

utentes se sentem acerca

das coisas

5. Sinto que trato alguns ,40 , 736 35
utentes, como se fossem

objetos impessoais

6. Trabalhar com pessoas o 1,14 1,665 35
dia todo é, de facto, um

esforgo para mim

7. Lido muito eficazmente 4,69 1,676 35
com os problemas dos meus

utentes

8. Sinto-me esgotado devido 2,91 2,092 35
ao meu trabalho

9. Sinto que estou a 4,66 1,781 35

influenciar positivamente a
vida de outras pessoas com

0 meu trabalho.
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10. Tornei-me mais
insensivel em relagao as
pessoas, desde que comecei
este trabalho.

11. Preocupo-me que este
trabalho me esteja a
“endurecer”
emocionalmente.

12. Sinto-me muito
energético.

13. Sinto-me muito frustrado
com o meu trabalho.

14. Sinto que estou a
trabalhar demasiado no meu
trabalho.

15. De facto, ndo me
interessa o que acontece a
alguns utentes.

16. Trabalhar diretamente
com pessoas coloca-me sob
demasiada tens3o.

17. Consigo facilmente criar
uma atmosfera relaxada com
0S meus utentes.

18. Sinto-me entusiasmado
depois de trabalhar de perto
com 0s meus utentes.

19. Consegui realizar muitas
coisas importantes nesta
profissao.

20. Sinto que estou no meu
limite (“fim de linha”)

21. No meu trabalho, lido
com os problemas
emocionais com muita
calma.

22. Sinto que os utentes me
culpam por alguns dos seus

problemas.

1,91

2,26

2,91

2,29

3,37

1,29

4,86

4,74

4,51

1,37

3,83

1,66

2,215

2,254

2,049

2,204

1,832

,719

1,426

1,438

1,462

1,483

1,555

1,774

2,169

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

159



Anexo IX- Coeficiente de Alpha de Cronbach (Exaustao Emocional,
Despersonalizacao e Realizagao Profissional)

— Exaustao Emocional
Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
,896 ,896 9

Estatisticas de item

Média Desvio Padréo N
1. Sinto-me vazio 2,14 1,958 35
emocionalmente, por causa
do meu trabalho
2. No fim do dia de trabalho, 3,89 1,409 35
sinto-me exausto
3. Sinto-me fatigado quando 2,49 2,120 35
acordo de manha e tenho
que enfrentar mais um dia
de trabalho
6. Trabalhar com pessoas o 1,14 1,665 35
dia todo é, de facto, um
esforco para mim
8. Sinto-me esgotado devido 2,91 2,092 35
ao meu trabalho
13. Sinto-me muito frustrado 2,29 2,204 35
com o meu trabalho.
14. Sinto que estou a 3,37 1,832 35
trabalhar demasiado no meu
trabalho.
16. Trabalhar diretamente 1,29 1,426 35

com pessoas coloca-me sob
demasiada tensao.
20. Sinto que estou no meu 1,37 1,555 35

limite (“fim de linha”)
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— Despersonalizacao
Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
,650 ,669 5

Estatisticas de item

Média Desvio Padrao

5. Sinto que trato alguns ,40 , 736
utentes, como se fossem

objetos impessoais

10. Tornei-me mais 1,91 2,215
insensivel em relagéo as

pessoas, desde que comecei

este trabalho.

11. Preocupo-me que este 2,26 2,254
trabalho me esteja a

‘endurecer”

emocionalmente.

15. De facto, ndo me ,20 ,719
interessa o que acontece a

alguns utentes.

22. Sinto que os utentes me 1,66 2,169
culpam por alguns dos seus

problemas.

— Realizacao Pessoal
Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
,558 ,601 8

Estatisticas de item

Média Desvio Padrao

4. Consigo compreender 4,51 2,020
facilmente como os meus
utentes se sentem acerca

das coisas
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7. Lido muito eficazmente
com os problemas dos meus
utentes

9. Sinto que estou a
influenciar positivamente a
vida de outras pessoas com
o0 meu trabalho.

12. Sinto-me muito
energeético.

17. Consigo facilmente criar
uma atmosfera relaxada com
0s meus utentes.

18. Sinto-me entusiasmado
depois de trabalhar de perto
com 0s meus utentes.

19. Consegui realizar muitas
coisas importantes nesta
profiss&o.

21. No meu trabalho, lido
com os problemas
emocionais com muita

calma.

4,69

4,66

2,91

4,86

4,74

4,51

3,83

1,676

1,781

2,049

1,438

1,462

1,483

1,774

35

35

35

35

35

35

35
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Anexo X- Comparacao de Varidveis

Relatorio

1. Na escala que se segue, assinale com um circulo o nimero que melhor indicar o Nivel de

Stress que sente geralmente no exercicio da sua atividade profissional.

Em termos gerais, a minha atividade profissional provoca-me...

Bootstrap?

Intervalo de Confianga

95%

Sexo Estatistica Viés Erro Padréo Inferior Superior
Feminino Média 2,52 -,01 ,15 2,22 2,81

N 25 0 3 20 30

Erro Desvio , 770 -,022 , 102 ,544 ,945

Erro de média ,154

padrédo

Minimo 1

Maximo 4

Mediana 2,00 ,24 41 2,00 3,00
Masculino Média 1,90 ,00 27 1,38 2,44

N 10 0 3 5 15

Erro Desvio ,876 -,053 ,122 ,518 1,000

Erro de média 277

padrao

Minimo 1

Maximo 3

Mediana 2,00 -,17 ,53 1,00 3,00
Total Média 2,34 -,01 ,13 2,09 2,63

N 35 0 0 35 35

Erro Desvio ,838 -,016 ,089 ,646 ,985

Erro de média ,142

padrédo

Minimo 1

Maximo 4

Mediana 2,00 ,09 ,29 2,00 3,00

a. A menos que indicado de outra maneira, os resultados da bootstrap séo baseados em 1000

amostras bootstrap
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Relatorio

1. Na escala que se segue, assinale com um circulo o nimero que melhor indicar o Nivel de Stress que sente geralmente no

exercicio da sua atividade profissional.

Em termos gerais, a minha atividade profissional provoca-me...

Bootstrap?

Intervalo de Confianca 95%

Classe de idades Estatistica Viés Erro Padréo Inferior Superior
22-35 anos Média 2,52 ,00 ,15 2,23 2,81

N 27 0 2 22 32

Erro Desvio ,802 -,021 ,100 ,590 ,982

Erro de média padréo ,154

Minimo 1

Maximo 4

Mediana 2,00 42 ,48 2,00 3,00
36-48 anos Média 1,60 ,00P ,25P 1,00P 2,00°

N 5 o° 2b 1° 9b

Erro Desvio ,548 -,097¢ ,188¢ ,000¢ ,707¢

Erro de média padréo ,245

Minimo 1

Maximo 2

Mediana 2,00 -,33° ,43P 1,00P 2,00°
49-61 anos Média 3,00 ,00¢ ,00¢ 3,00¢ 3,00¢

N 1 1° 1° 1° &

Erro Desvio 1,798E+308f ,000f ,000f ,000f

Erro de média padréo

Minimo 3

Maximo 3

Mediana 3,00 ,00¢ ,00°¢ 3,00¢ 3,00¢
62-74 anos Média 1,50 -,019 ,37¢ 1,00¢ 2,009

N 2 od 1d i1 5d

Erro Desvio , 707 -,2959 ,2919 ,000¢ , 7079

Erro de média padréo ,500

Minimo 1

Maximo 2

Mediana 1,50 -,019 444 1,00¢ 2,009
Total Média 2,34 ,00 ,15 2,06 2,63

N 35 0 0 35 35

Erro Desvio ,838 -,018 ,088 ,646 ,987

Erro de média padréo ,142

Minimo 1
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Maximo

Mediana

4
2,00

,13

33

2,00

3,00

a. A menos que indicado de outra maneira, os resultados da bootstrap sdo baseados em 1000 amostras bootstrap

o

. Baseado em 991 amostras

. Baseado em 612 amostras

c
d. Baseado em 882 amostras
e. Baseado em 960 amostras
f.

Baseado em 258 amostras

g. Baseado em 623 amostras

Relatério

1. Na escala que se segue, assinale com um circulo o nimero que melhor indicar o Nivel de Stress que sente geralmente no

exercicio da sua atividade profissional.

Em termos gerais, a minha atividade profissional provoca-me...

Bootstrap?

Intervalo de Confianca 95%

Categoria Profissional Estatistica Viés Erro Padrao Inferior Superior
Enfermeiro Média 2,48 ,00 ,16 2,16 2,80
N 25 0 3 20 30
Erro Desvio ,823 -,028 ,103 ,585 ,992
Erro de média padrédo ,165
Minimo 1
Maximo 4
Mediana 2,00 ,26 42 2,00 3,00
Médico Média 2,00 ,01 ,26 1,50 2,50
N 10 0 3 5 15
Erro Desvio ,816 -,053 ,132 ,488 ,994
Erro de média padrédo ,258
Minimo 1
Maximo 3
Mediana 2,00 ,01 42 1,00 3,00
Total Média 2,34 ,00 ,14 2,09 2,63
N 35 0 0 35 35
Erro Desvio ,838 -,022 ,086 ,639 ,981
Erro de média padrao ,142
Minimo 1
Maximo 4
Mediana 2,00 ,12 ,33 2,00 3,00

a. A menos que indicado de outra maneira, os resultados da bootstrap sdo baseados em 1000 amostras bootstrap
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Relatorio

1. Na escala que se segue, assinale com um circulo o nimero que melhor indicar o Nivel de Stress que sente geralmente no exercicio da sua

atividade profissional.

Em termos gerais, a minha atividade profissional provoca-me...

Erro de média

Intervalodeanosnafuncédo? Média Erro Desvio Mediana padrédo Minimo Maximo

Menos de 1 ano 2,83 12 ,835 3,00 ,241 2 4
1-9 anos 2,25 12 , 754 2,00 ,218 1 3
10-19 anos 1,88 8 ,641 2,00 ,227 1 3
20-29 anos 1,00 1 1,00 1 1
30-39 anos 2,50 2 ,707 2,50 ,500 2 3
Total 2,34 35 ,838 2,00 ,142 1 4

Relatério

1. Na escala que se segue, assinale com um circulo o nimero que melhor indicar o Nivel de Stress que sente geralmente no exercicio da sua

atividade profissional.

Em termos gerais, a minha atividade profissional provoca-me...

Erro de média

Tipo de vinculo Média Erro Desvio Mediana padrao Minimo Maximo

Contrato com Termo Certo 2,00 1 2,00 2 2

Contrato com Termo 2,00 7 ,816 2,00 ,309 1 3

Indeterminado

Outro 2,44 27 ,847 2,00 ,163 1 4

Total 2,34 35 ,838 2,00 ,142 1 4
Relatério

1. Na escala que se segue, assinale com um circulo o nimero que melhor indicar o Nivel de Stress que sente geralmente no exercicio da sua

atividade profissional.

Em termos gerais, a minha atividade profissional provoca-me...

Erro de média

Classedehorastrabalhadas?2 Média Erro Desvio Mediana padréo Minimo Maximo

1-10 horas 2,00 4 ,816 2,00 ,408 1 3
11-20 horas 1,67 3 577 2,00 ,333 1 2
21-30 horas 1,75 4 ,957 1,50 479 1 3
31-40 horas 2,29 14 ,611 2,00 ,163 1 3
41-50 horas 3,00 10 ,816 3,00 ,258 2 4
Total 2,34 35 ,838 2,00 ,142 1 4
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Relatorio

1. Na escala que se segue, assinale com um circulo o nimero que melhor indicar o Nivel de Stress que sente geralmente no

exercicio da sua atividade profissional.

Em termos gerais, a minha atividade profissional provoca-me...

Erro de média

Tipo de horario Média N Erro Desvio Mediana padrdo Minimo Méximo

Fixo 2,17 6 ,753 2,00 ,307 1 3

Rotativo/Turno 2,38 29 ,862 2,00 ,160 1 4

Total 2,34 35 ,838 2,00 ,142 1 4
Relatorio

1. Na escala que se segue, assinale com um circulo o nimero que melhor indicar o Nivel de Stress que sente geralmente no exercicio da sua

atividade profissional.

Em termos gerais, a minha atividade profissional provoca-me...

Erro de média

Estado Civil Média N Erro Desvio Mediana padréo Minimo Maximo

Casado(a)/Unido de Facto 1,94 17 , 748 2,00 ,181 1 3

Solteiro(a) 2,72 18 , 752 3,00 177 2 4

Total 2,34 35 ,838 2,00 ,142 1 4
Relatério

1. Na escala que se segue, assinale com um circulo o nimero que melhor indicar o Nivel de Stress que sente geralmente no

exercicio da sua atividade profissional.

Em termos gerais, a minha atividade profissional provoca-me..

Erro de média

Tem filhos? Média N Erro Desvio Mediana padréo Minimo Maximo

Nao 2,71 17 A72 3,00 ,187 2 4

Sim 2,00 18 , 167 2,00 ,181 1 3

Total 2,34 35 ,838 2,00 ,142 1 4
Relatorio

1. Na escala que se segue, assinale com um circulo o nimero que melhor indicar o Nivel de Stress que sente geralmente no exercicio da sua

atividade profissional.

Em termos gerais, a minha atividade profissional provoca-me...

Erro de média

Nimerodeanosnaorganiza¢cao?2 Média N Erro Desvio Mediana padrédo Minimo Maximo

Menos de 1 ano 2,73 15 ,799 3,00 ,206 2 4
1-7 anos 2,15 13 ,801 2,00 ,222 1 3
8-15 anos 1,75 4 ,500 2,00 ,250 1 2
16-23 anos 2,00 3 1,000 2,00 577 1 3
Total 2,34 35 ,838 2,00 ,142 1 4
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