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RESUMO

Introdugao: Os riscos psicossociais relacionados com o trabalho, tém merecido cada

vez mais destaque com especial destaque nos ultimos anos.

Atualmente, eles s&do descritos como uma das maiores ameacgas a seguranga e ao bem-
estar dos trabalhadores, sendo os profissionais de saude um dos grupos mais exposto
a este risco. A situacdo econdémica e social que atravessamos conduz a um maior nivel

de stress e pode originar consequéncias graves quer na saude fisica quer na psiquica.

Objetivos: O presente estudo pretende avaliar os riscos psicossociais de maior
relevancia percecionados pelos diferentes profissionais de saude hospitalares,
procedendo-se ainda a andlise das caracteristicas sociodemograficas,

socioprofissionais e psicoldgicas da amostra.

Métodos: Foi efetuado um estudo observacional e transversal, usando o questionario
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ Il) — Versao Média Portuguesa e a
Escala de Satisfagdo Com o Suporte Social. como instrumento de colheita de dados
numa amostra de 75 funcionarios do CHL — Centro Hospitalar de Leiria, EPE — (Hospital
Santo André).

Resultados: A andlise efetuada aos resultados obtidos no COPSOQ e a Escala
Satisfagdo com o Suporte Social revelaram que a amostra apresenta maioritariamente
um risco moderado e elevado para a maioria dos fatores de risco, apresentando os
niveis mais elevados de exposi¢cao nas dimensdes “Exigéncias Laborais”, “Organiza¢ao
do Trabalho e Conteludo”, “Relagdes Sociais e Lideranga”, “Interface trabalho-individuo”
e “Saude e Bem-estar” um risco maioritariamente moderado nas dimensdes “Valores no
Local de Trabalho” e um baixo risco de exposi¢do na dimensao “Comportamentos
Ofensivos”.

A percecao de Satisfacdo com o Suporte Social é de 58,71(78,28%) sendo a Satisfagéo

com a Familia considerada como o item com maior expresséo, com o valor de 7,09.

Conclusao: Na amostra estudada, objetivaram-se niveis elevados nas dimensdes

“Exigéncias Laborais”, “Organizagdao do Trabalho e Conteudo”, “Rela¢des Sociais e

Lideranga”, “Interface trabalho-individuo” e “Saude e Bem-estar”.
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Estes resultados, embora ndo podendo ser diretamente extrapolados para as outras
instituicdes de saude, quer em época pandémica ou pré/pds pandémica, apontam para
que o tema dos riscos psicossociais em ambito de instituicdes hospitalares de Saude
deva ser regularmente monitorizado e avaliado e tomadas atitudes mais adequadas
quando sao monitorizados niveis elevados nas populagdes em observagdao e

seguimento.

Palavras chave: Riscos Psicossociais, Profissionais de Saude, Trabalho, Saude,

Hospital



ABSTRACT

Introduction: Psychosocial risks related to work have been increasingly highlighted

with special emphasis in the last years.

Currently, they are described as one of the greatest threats to safety and well-being of
workers, with health professionals being one of the groups most exposed to this risk. The
economic and social situation that we are going through leads to a higher level of stress

and can have serious consequences both on physical and mental health.

Objectives: The present study intends to evaluate the most relevant psychosocial risks
perceived by different health professionals, proceeding to the analysis of the

sociodemographic, socio-professional and psychological characteristics of the sample.

Methods: An observational and cross-sectional study was carried out, using the
“Copenhagen Psychosocial Questionnaire” (COPSOQ Il) - Portuguese Medium Version
and the Satisfaction Scale with the Social Support as a data collection instrument in a
sample of 75 employees from CHL — Centro Hospitalar de Leiria, EPE (Hospital Santo
André)

Results: The analysis carried out on the results obtained in COPSOQ and the
Satisfaction Scale with the Social Support revealed that the sample presents mostly a
moderate and high risk for most risk factors, presenting the highest levels of exposure in
the dimensions "Labour Requirements" , “Work and Content Organization”, “Social

Relations and Leadership”, “Work-individual interface” and “Health and Well-Being”, a
risk that is mostly moderate in the “Values in the Workplace” dimensions and a low risk

of exposure in “Offensive Behaviours” dimension.

The Satisfaction perception with Social Support is 58.71 (78.28%) with the Family

Satisfaction considered as the item with the highest expression, a value of 7.09.

Conclusion: In the studied sample, high levels were aimed at the dimensions “Labour

Requirements”,

Work and Content Organization”, “Social Relations and Leadership”,

“Work-individual interface” and “Health and Well-being”.

Although these results cannot be directly extrapolated to other health institutions,

whether in pandemic or pre / post pandemic times, point out that the theme of
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psychosocial risks in the context of hospital health institutions should be regularly
monitored, evaluated and more appropriate actions taken when high levels are

monitored in the populations under observation and follow-up.

Keywords: Psychosocial Risks, Health Professionals, Work, Health, Hospital
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1-INTRODUGCAO

A realizacao profissional e a satisfagao no trabalho sdo uma meta cada vez mais dificil
de atingir por um numero elevado de trabalhadores, quer pela fadiga fisica e/ou
psicoldgica (Freitas,2008)". A crescente incapacidade de gerir todas as alteragdes a que
as empresas estdo sujeitas, contribuem para uma dificuldade em atingir os préprios

objetivos.

Segundo as novas exigéncias laborais, o mercado do trabalho sofre diariamente
transformagbes a nivel mundial, devido aos novos desafios relacionados com
tecnologias de informacgao que alteram os modelos de relacionamento no trabalho e a
internet suprime as diferengcas geograficas e temporais dos trabalhadores. Estas
transformacgdes originam riscos psicossociais relacionados com o trabalho em geral que

ocorrem desde a sua gest&o, organizagéo e concegéo (Freitas,2008)".

Segundo Matos (2014)?, o autor referiu que segundo a OMS, os fatores psicossociais
no trabalho sdo definidos como sendo aqueles que interferem com o bem-estar em
geral, incluindo a saude do individuo e do grupo e que tém ligacdo com a estrutura e
organizagao do trabalho, com a psicologia individual. Sdo incluidos aspetos sociais,
aspetos culturais, tais como formas tradicionais para resolver conflitos e aspetos

psicoldgicos, isto &, as atitudes, as crengas e os tracos de personalidade.

Para a Organizagéo Internacional do Trabalho, (OIT,1986)3, refere que os fatores
psicossociais no trabalho sdo definidos como uma ligagdo dindmica entre o ambiente
de trabalho, e os fatores humanos. Como tal, o ambiente e o conteldo de trabalho, as
condigdes da organizagao, mas também as influéncias sociais e econdémicas podem ter
consequéncias nas capacidades dos trabalhadores, necessidades e expectativas, os
costumes, a cultura e as condi¢des de vida dos trabalhadores fora do trabalho. Estes

fatores podem influenciar a saude, o rendimento profissional e a satisfagao no trabalho.

O conceito mais conhecido foi-nos dado pela Organizagao Mundial de Saude que define
saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social € ndo somente a
auséncia de doencas. A Organizagdo Mundial de Saude apresentou um novo conceito
o qual o definiu como ambiente de trabalho saudavel, como sendo “aquele em que os

trabalhadores e os gestores colaboram para o uso de um processo de melhoria continua

13
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da protecdo e promogao da seguranga e saude e bem-estar de todos os trabalhadores
e para a sustentabilidade do ambiente de trabalho...”, (OMS,2020:6)*.

Os aspetos psicossociais sdo cada vez mais imprescindiveis de estudar e avaliar, e
terdo que ser valorizados para que os trabalhadores possam atingir a sua satisfagéao
pessoal, o bem-estar fisico-psico-social, e devem ser avaliados regularmente, de modo

a evitar consequéncias negativas para a saude.

Atualmente o local de trabalho € aproveitado para a promogao, diagndstico e prevengao
da saude, de forma a evitar doencas e acidentes de trabalho, tendo por objetivo
melhorar a satide dos trabalhadores (OMS,2010)*.

A escolha deste tema prendeu-se com o facto da autora integrar uma equipa de trabalho
no Servico de Seguranga e Saude no Trabalho e conhecendo as dificuldades que os
profissionais manifestaram ao longo das consultas de enfermagem, houve de imediato
um interesse em aprofundar este tema de forma a poder intervir mais ativamente, quer
a nivel individual, quer organizacional para prevenir, reduzir ou mesmo eliminar os

impactos negativos para a seguranga e saude dos profissionais.

Segundo o Comité da OIT e OMS, os objetivos da Saude Ocupacional assentam em
quatro fundamentos: a promog¢ao e manutencao da Saude, quer fisica, mental ou social;
prevencao de doengas que advém do trabalho; protecédo dos trabalhadores e reajustar
ou manter o local de trabalho de acordo com as suas aptiddes fisicas e psicologicas
(Freitas,2008)".

De acordo com a Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, que foi republicada pela Lei n.°
3/2014, de 28 de janeiro, com as atualizagdes introduzidas pelo DL n.° 88/2015, de
28/05, pela Lein.° 146/2015, de 09/09 e pela Lei n.° 28/2016, de 23/08, que regulamenta
a promogao e prevengdo da Seguranga e Saude no Trabalho, os trabalhadores e
empregadores sd0 ambos responsaveis pela garantia das condigbes de seguranga e
saude no trabalho. Os empregadores sao responsaveis para que se garanta um local
de trabalho com as condi¢des adequadas de seguranca e saude, e respetivos
equipamentos de trabalho; por sua vez aos trabalhadores € exigida a responsabilidade
de desempenhar a sua atividade de forma a evitar riscos individuais ou a terceiros
(Igas,2018)°.

Segundo OIT citado por IGAS(2018)°, surgem anualmente em todo o mundo:

e 270 milhdes de acidentes de trabalho, sdo declaradas 160 milhdes de

doencas profissionais;

14
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e 150 000 trabalhadores morram todos os anos de doengas profissionais
na unido europeia;

e Sao perdidas varias centenas de milhdes de dias de trabalho.

Surge desta forma uma preocupagao global relativamente a Seguranga e Saude no
Trabalho, desde logo porque é uma obrigacédo legal, e depois porque existe uma
necessidade, a varios niveis, de aumentar a produtividade, reduzir o absentismo e
diminuir a ocorréncia de acidentes e doengas profissionais. As medidas planeadas
originam aumento da competitividade, da motivacdo dos trabalhadores, e

consequentemente um aumento da produtividade das empresas (IGAS,2018)°.
Este estudo tem como objetivos:

e avaliar os fatores de risco psicossociais relacionados com o trabalho, com
maior relevancia para os diferentes profissionais em contexto hospitalar
durante a pandemia COVID-19,;

e analisar a sua potencial relagio com algumas categorias
sociodemograficas (idade, sexo), socioprofissionais (servico, grupo
profissional, anos de servigo, fungdes de chefia, tipo de vinculo e horario

de trabalho) e psicolégicas com esses mesmos riscos.

O sucesso de uma organizagao depende do desempenho individual, da qualidade, da

interacao no trabalho e da comunicagao efetiva dos trabalhadores.

A avaliagcédo de riscos € um processo realizado entre o conhecimento dos fatores de
risco, os resultados dos indicadores de risco encontrados e a aplicagao de critérios de

avaliacao de acordo com normas, procedimentos, diretivas, entre outros (Freitas,2016)°.

Assim, pretende-se que este estudo possibilite a compreensao das condicbes de
trabalho, permitindo perceber qual a intervencao a realizar de forma a promover um
melhor ambiente organizacional, melhor qualidade de vida de todos os profissionais e

aumento da produtividade prépria instituicao.

Esta dissertacao foi escrita segundo o novo acordo ortografico e organizada em duas

partes, enquadramento tedrico e estudo empirico.

Inicialmente foi feita uma introdugao tedrica, que consiste na revisao da literatura, em
que se definiu o conceito associado aos riscos psicossociais, nomeadamente os fatores
de risco associados ao trabalho, consequéncias, avaliacdo dos riscos e prevengao dos

riscos, caracterizou-se a instituicdo hospitalar na qual foram recolhidos os dados, em

15
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que se descreve o0 enquadramento da mesma relativamente a area de influéncia,

estrutura organizacional e recursos humanos.

Em seguida, foi descrita a metodologia, definidos o tipo de estudo, selegcdo dos
participantes, os instrumentos utilizados, e o procedimento e analise de dados.
Finalmente foram apresentados os resultados de maior relevancia de acordo com os
fatores de risco mais predominantes nos participantes envolvidos. Este estudo nao

representa qualquer interesse econdmico ou comercial da autora.

1.1-REVISAO DA LITERATURA - RISCOS/FATORES PSICOSSOCIAIS

Segundo Freitas (2016)%, o cansago fisico e mental e a crescente sensagdo de
incapacidade para resistir a mutagédo constante e complexa do mundo do trabalho vém
criando uma interacdo negativa com o local de trabalho. O aumento do trabalho
independente, a diminuicdo dos contratos sem termo, o crescimento do trabalho
temporario e do trabalho parcial , introducdo das novas tecnologias e equipamentos,
novas formulagdes na organizagao, diferentes estruturas e modelos de lideranga e a
emergéncia de novas relagbes de poder, suportadas pelas qualificagbes ajustadas as
exigéncias dos conteudos, favorecem um novo formato do trabalho, a qual
correspondem novos riscos, de avaliagcdo mais complexa, associados as novas formas

de organizac&o do trabalho.

Foram ja publicadas inumeras revisdes criticas da literatura sobre a tematica dos fatores

de risco psicossociais, existindo multiplos conceitos, por diferentes autores.

Segundo Cox (1993) citado por Leka et al (2008)’, os riscos psicossociais podem
relacionar-se com: o conteudo, volume e ritmo do trabalho; como horario de trabalho e
controlo; o ambiente e equipamentos; a cultura e fungdo da organizagao, relagdes
interpessoais no trabalho, carreira e interagao trabalho-casa. Os riscos psicossociais
podem ser intuitivos, mas podem ser mais complexos de entender e de diagnosticar os

fatores causais subjacentes, considerado desta forma um processo de gestao continuo.

Para Gollac e Bodier (2011)8, os fatores de risco psicossociais sdo descritos em seis
categorias: intensidade e tempo de trabalho; exigéncias emocionais; inexisténcia ou
insuficiente autonomia; relagbes sociais precarias, conflito de valores e falta de

seguranga no trabalho. Segundo estes autores, respetivamente:
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1. A intensidade do trabalho e tempo de trabalho incluem alteragées do ritmo
de trabalho, objetivos irreais, diversidade, responsabilidades, instrugbes
contraditérias; o tempo de trabalho diz respeito ao trabalho noturno, por turnos
e a conciliagao trabalho/pds-trabalho.

2. Exigéncias emocionais referem-se ao contacto com o sofrimento; falha em
gerir emocdes; que podem levar a ocorréncia de acidentes e a violéncia.

3. A autonomia referente a tarefa; a antecipacgao e previsibilidade do trabalho,
a monotonia e aumento de competéncias e a satisfagdo no trabalho.

4. As relagodes sociais no trabalho incluem a integracao na equipa; as relagées
com os colegas e hierarquia, cooperagéo e apoio social e técnico recebido dos
superiores; o reconhecimento e valorizagao social da profissdo, remuneracgao e
carreira; adequacao da tarefa a pessoa; avaliagao do trabalho.

5. Os conflitos de valores relacionados com questdes éticas.

6. A inseguranca no trabalho diz respeito ao desemprego, aos salarios baixos

€ na carreira, as mudancgas constantes.

Segundo a OMS (2010)%, sdo varios os fatores que estdo na origem dos riscos
psicossociais e que sdo compreendidos entre trabalhadores de forma diferente. Estes

fatores podem estar relacionados com:

1. A organizacdo do trabalho — Quando a organizacado do trabalho é
deficiente, pode levar a varios problemas como o aumento das exigéncias
de trabalho, imposicdo em relacdo ao cumprimento de prazos,
intolerancia em algumas decisdes e comunicagao deficiente;

2. Cultura organizacional - Quanto a cultura organizacional,
nomeadamente, a auséncia de politicas, normas e procedimentos
relacionados com o respeito e a dignidade para com os trabalhadores,
como o assedio, intimidacao, discriminagdo de género, estigmatizacao,
intolerancia, diversidade étnica ou religiosa e a falta de apoio a estilos de
vida saudaveis, poderao contribuir para um aumento da presséo sobre o
trabalhador;

3. Estilo e apoio da gestdao - Em relacdo ao estilo de gestdo da
organizacao e de controlo no que se refere a inexisténcia de negociagbes
e consultas, de falta de comunicagéao reciproca ou feedback construtivo,

e dificuldade na gestdo de desempenho de forma respeitosa, séo
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igualmente fatores que propiciam uma maior percegdo de riscos
psicossociais entre os trabalhadores. E considerado fator de risco, a falta
de apoio para um equilibrio entre a vida familiar e profissional;

4. Seguranc¢a do local de trabalho - Também o medo do desemprego
relacionado com fusbes entre empresas, novas aquisicoes,
reorganizacgdes ou devido a dindmica do mercado de trabalho/ economia,

criam obrigatoriamente falta de seguranga no local de trabalho.

O trabalhador esta sujeito a varias exigéncias laborais, e por vezes sao incompativeis
com as suas aprendizagens, capacidades ou nas situa¢gdes em que o trabalhador ndo
encontra forma de gerir essas exigéncias ira vivenciar situacdes de stress, desta forma
0s riscos psicossociais podem ter como possiveis causas manifestacbes de stress
associadas ao trabalho (OMS,2010)*

Sao definidos com desafios importantes para a saude e seguranga ocupacional, o
stress; violéncia psicoldgica, que tem termos diferentes de acordo com a area cultural
ou geografica como o “mobbing”, ou “bullying” ou assédio (usado essencialmente em
contexto sexual) para definir o mesmo problema; a violéncia fisica no trabalho como
riscos psicossociais (EU-OSHA, 2007)°:

- O stress define-se como risco na medida em que determinada situagao
insatisfatéria duradoura, impede o organismo de relaxar, ficando o trabalhador num
estado de tensao, podendo causar alteragdes no organismo; entdo define-se stress no
trabalho como o conjunto de reagbes fisioldégicas, emocionais, cognitivas, e
comportamentais relativos ao trabalho caracterizado por niveis de angustia, excitacao,
de incapacidade (Kristensen et al.,2002)'°. O stress e o burnout tém sido alvo de muitos
estudos nos ultimos anos. O trabalhador esta sujeito a vivéncias de stress durante

periodos de tempo extensos, podendo experienciar manifestagdes de burnout.

- Burnout tem sido definido na literatura como um estado de saude fisica,
emocional e mental de exaust&o, que resulta do envolvimento de longos periodos em
situagdes de trabalho que sdo emocionalmente exigentes (Schaufeli & Greenglass,
2001)". Um em cada trés trabalhadores Europeus, (0 que representa mais de 40

milhdes de pessoas) relata que séo afetados por stress no trabalho (EU-OSHA, 2002)"?;

- Assédio moral define-se como uma atitude de perseguicdo, organizada
detalhadamente, prolongada no tempo, destinada a um trabalhador ou grupo, em que
tem como finalidade atingir a sua dignidade, autoestima, personalidade, respeito e até
integridade fisica ou psiquica, criando um ambiente desagradavel, humilhante,
degradante, ofensivo (EU-OSHA, 2007)%;
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- Assédio sexual é comportamento de carater sexual, ndo desejado podendo ser
manifestado sob a forma verbal ou fisica, com o objetivo de transtornar, intimidar,
oprimir, desvalorizar um trabalhador (EU-OSHA, 2007)°;

- Violéncia no trabalho é definida como todo o incidente em que o trabalhador
sofre abusos, ameagas fisicas e psicolégicas ou ataques, em que ocorram relacionadas
com o trabalho, e que origine perigo explicita ou implicitamente na sua seguranga, saude
ou bem-estar (EU-OSHA, 2007)°. A violéncia contra profissionais de salide no local de
trabalho revela-se com grande crescimento e muito frequente ndo s6 em Portugal, mas
diagnosticada a escala global. Estima-se que cerca de 50% dos profissionais de saude
sofreram pelo menos um episddio de violéncia psicologica e mesmo fisica em cada ano
(OIT,2002)".

Segundo estudo efetuado por Eurofound & EU-OSHA'™, na Europa, 25% dos
trabalhadores relatam que tiveram experiéncias relacionadas com stress durante a
maior parte ou mesmo todo o tempo de trabalho, e que desta forma o trabalho afeta

negativamente a saude.

Os riscos psicossociais contribuem para esses efeitos negativos do trabalho e estéo
relacionados com tarefas mondtonas ou complexas, alta intensidade de trabalho
estando associados a resultados negativos de saude e bem-estar, especialmente o
stress relacionado ao trabalho. Também a violéncia e assédio s&o relatados com menos
frequéncia, mas criando uma relagdo adversa com o bem-estar. Por outo lado, um bom
equilibrio entre vida pessoal e profissional e o suporte social, t¢m uma influéncia positiva

nos trabalhadores.

De acordo com o European Working Conditions Survey(2015)', destaca-se que a
intensidade do trabalho tem vindo consistentemente a aumentar, em que se mantém os
niveis de autonomia e aumenta a responsabilidade dos trabalhadores na coordenagao
de tarefas. Os comportamentos hostis tém-se mantido em valores idénticos. A violéncia
verbal e as humilhagdes sdo mais frequentes nos Uultimos anos. O assédio
(nomeadamente o sexual) € mais reportado por mulheres que por homens. A satisfagéo
com o trabalho diminui assim como a possibilidade de conciliar o trabalho com a vida

pessoal. Neste ultimo caso os mais insatisfeitos séo os profissionais do sexo masculino.

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho(2017)', os riscos
psicossociais tém a sua origem de um contexto social de trabalho negativo, e, por
conseguinte, provocam disturbios a nivel fisico, psicoldgico, e social que podem originar

stresse e relacionado com o trabalho, exaustdo ou depressdo. Estes riscos estéo
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interligados com base nas deficiéncias na gestdo, organizagao do trabalho, com os

contextos sociais e ambientais.

Define-se um novo risco psicossocial como sendo qualquer risco que anteriormente ndo
existia, &€ causado por determinados fatores tais como novos processos, aparecimento
de novas tecnologias, mudangas fisicas, sociais ou organizativas do trabalho. Quando
o problema ja existe, até pode ser considerado um risco devido a avangos cientificos ou
a uma alteragao da percec¢ao do publico. Considera-se que um risco aumenta na medida
em que o numero de situagbes de perigo também aumentam, a probabilidade de

exposicao ao risco aumenta, ou os efeitos sobre a saude dos trabalhadores piora.

Segundo a AESST (2007)° num estudo realizado sobre os novos riscos e emergentes,
concluiu-se que estes resultam de transformagdes organizacionais, técnicas, sociais,
politicas e demograficas. Sao definidos pelos autores 10 riscos emergentes agrupados

em 5 categorias:

¢ Novas formas de contratos de trabalho e inseguranga no emprego
e Mao-de-obra envelhecida

¢ Intensificagao do trabalho

o Exigéncias emocionais elevadas no trabalho

¢ Dificil conciliagdo entre a vida profissional e a vida privada

Para Freitas (2008)", as principais consequéncias para a salde na presenga de
condigbes psicossociais prejudiciais, referem-se a insatisfacdo e desmotivagao laboral,
stress, carga mental ou esforgco mental, as dificuldades de relacionamento. Como os
trabalhadores reagem de forma distinta a envolvente psicossocial, € importante
determinar as caracteristicas individuais, quer a nivel de fatores externos quer quanto

aos fatores intrinsecos de cada trabalhador.

De acordo com Freitas (2016)¢,por forma a eliminar ou reduzir o impacto dos riscos
psicossociais, houve necessidade de criar modelos de intervengdo inovadores e
adequados e estratégias adequadas a realidade atual, pois os riscos emergentes
assumem caracteristicas especificas, de origem ergondmica e psicossocial (ritmos de
trabalho intensivos, relagdes hierarquicas, trabalho precario), da organizagédo do tempo
de trabalho, auséncia de formacao adequada, e de outros fatores emergentes como o

stress e 0s riscos sociais.

Freitas (2016)°, refere que os trabalhadores, face a condigdes de trabalho semelhantes,

reagem de forma distinta e os comportamentos e atitudes dependem de fatores
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intrinsecos e de fatores exdégenos, que interferem diretamente sobre o individuo. Sao
exemplo algumas caracteristicas internas: idade, sexo, personalidade, capacidade
intelectual, motivacao, expectativas, vulnerabilidades, limitagdes. Quanto aos fatores
externos, estes estdo relacionados com a vida familiar, relagdes sociais, fatores

culturais, atividades de lazer, entre outros.

Como tal, os fatores de risco psicossociais ndo sao faceis de observar, e a sua avaliagdo
recai sobre o exercicio de responsabilidade, as cargas de trabalho quantitativas e
qualitativas, conflito de papéis e sua ambiguidade, os meios materiais e organizacionais
disponiveis, e o conteudo intrinseco e extrinseco do trabalho e das tarefas
(Freitas,2016)8.

Os principais métodos para obter os indicadores de risco sdo a analise dos indicadores
da organizacgéao (absentismo), analise dos danos sobre a saude (estatistica das doencgas
profissionais ou relacionadas com os riscos, inquéritos e questionarios feitos aos
trabalhadores afetados em consultas individuais ou de grupo, acerca do desempenho

profissional (Freitas,2016)°.

Segundo Freitas (2008)",a avaliagdo de riscos em geral € um processo sintético, feito

entre:
- Analise dos dados relativos das condigdes de trabalho;

- Resultados dos indicadores de risco, através de inquéritos, questionarios,

quantificagao de acidentes, doengas;
- Aplicacao dos critérios de avaliagao especificos, através de normas.

Segundo Rodrigues et al. (2013), citado por Pinho (2015)'®, a avaliagdo de riscos

psicossociais considera quatro fases:

1. ldentificacao dos fatores de risco psicossociais profissionais

2. Identificacdo dos trabalhadores expostos

3. Estimativa do risco psicossocial profissional

Define-se a “probabilidade de exposigéo” e a “gravidade do dano”
| - Probabilidade de exposi¢ao ao fator de risco psicossocial profissional

e Pouco provavel: Rara exposi¢cao ao fator de risco.
e Provavel: Exposicdo com alguma frequéncia ao fator de risco.
o Bastante provavel: Exposicao frequente ao fator de risco.

¢ Muito provavel: Exposicdo muito frequente ao fator de risco.
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Il - Gravidade do risco ou dano psicossocial profissional

e Ligeira: Sintomatologia com baixa intensidade, ndo prejudica a saude;

e Pouco grave: Sintomas de baixa intensidade, prejudicam a saude e o

desempenho do trabalhador de forma limitada;

e Grave: Sintomas de intensidade moderada, prejudicam a saude do

trabalhador e/ou o desempenho;

¢ Muito grave: Sintomas de elevada intensidade, prejudicam gravemente

a saude e/ou o desempenho do trabalhador na organizacéo.

4. Valoracao do risco psicossocial profissional:

O resultado desta analise determina um “nivel de risco”, permite hierarquizar as

medidas corretivas a implementar, nomeadamente:

Tabela 1 — O nivel de Risco e as medidas corretivas

Nivel de | Medidas corretivas a implementar

Risco

Ligeiro Nao requer acao especifica

Pouco Nao requer preocupacgdes especiais na intervencao. Proceder a

grave verificagao periddica das medidas de controlo preventivo.

Moderado | Elaborar um programa de reducdo de risco e efetuar
obrigatoriamente o controlo da efetividade das medidas de reducgéao
dos fatores de risco psicossociais profissionais.

Bastante Requer intervengao imediata. Em situagdes extremas em que os

grave/ riscos psicossociais profissionais persistam, e se nao existir uma

muito reducdo eficaz dos fatores de risco, podera ser necessario

grave suspender em determinado periodo de tempo as atividades
afetadas por estes.

(Adaptado de Coordenagdo PNSOC, 2013)'9
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Segundo Leka et al., (2008)’s&o trés os niveis de intervencgdes individuais ou de grupo,

sendo uma preocupacgéo global para o mundo laboral:

Prevenc¢ao primaria

Para a boa gest&o de riscos psicossociais devem-se hierarquizar as intervengdes que
reduzam os riscos. Estas intervengcbes exigem e promovem o dialogo social € uma
abordagem participativa, sao sistematicas, adaptadas a diferentes contextos, os custos
podem ser reduzidos, pois o foco das intervencdes sao as causas e areas dentro da
organizagao, promovendo o bem-estar organizacional relacionadas com a cultura e

desenvolvimento organizacional.

Prevencao secundaria

Grande parte das intervengdes sao direcionadas para os individuos na medida em que
se devem tomar medidas para melhorar a compreensdo e gestdo de riscos
psicossociais. E imprescindivel ter experiéncia e conhecimento dos trabalhadores, das
ferramentas necessarias para lidar com as dificuldades no trabalho, tomando acdes
independentes para gerir os riscos ou usando técnicas de relaxamento para diminuir os
seus efeitos. Os problemas que podem ser abordados por meio do treino incluem
relacionamentos interpessoais (entre colegas e supervisores), gestdo de tempo,
técnicas de relaxamento e comunicacgao, lidar com conflitos, lidar com violéncia, assédio

e bullying, entre outros.

Prevencao terciaria

Nos casos em que os individuos ja foram sujeitos pela exposi¢ao ao risco psicossocial,
as acdes podem ser tomadas uma vez que um problema se tornou evidente, sendo o
objetivo limitar seus efeitos. A intervengao recai sobre as consequéncias de exposigao
ariscos psicossociais. Nesse sentido, as pessoas que sofrem de ambito essencialmente
psicossocial devem ser encaminhadas e feito aconselhamento e terapia no local de
trabalho. Quando os trabalhadores afetados estdo fora do trabalho devido a problemas
de saude, programas adequados de retorno ao trabalho e reabilitacdo podem ser
implementados de forma a apoiar sua reintegragao efetiva no regresso ao trabalho.
Proteger a saude psicossocial das pessoas ndo é apenas uma obrigacdo legal, mas

também uma questao ética.
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Os riscos psicossociais foram reconhecidos como um dos grandes desafios para a
seguranga e saude no trabalho, e torna-se indispensavel que se estude como estes
riscos interferem com a saude dos trabalhadores, qual a forma mais eficaz em que se
pode intervir nas situagdes de trabalho para criar condi¢des que permitam a sua gestao,

com um objetivo de bem estar, de salude e seguranga (EU-OSHA, 2020).%.

Quando o tema foi efetivamente escolhido no ambito do Mestrado em Saude
Ocupacional ndo era de todo expectavel a situacdo de pandemia Covid - 19 que o
mundo atravessa sendo neste momento o grande problema que muitos dos nossos
profissionais verbalizam dada a dimensao, a gravidade, falta de recursos humanos,

excesso de trabalho para a prestacéo de cuidados, entre tantos outros.

Resumidamente o SARS-CoV-2, é o nome do novo coronavirus e significa novo
coronavirus causador de Severe Acute Respiratory Syndrome (Sindrome Respiratéria
Aguda Grave). Este, novo virus que origina a doenca designada COVID-19
(COronaVirus Disease) foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, em

Wuhan, na China sendo a fonte original da infegdo ainda desconhecida (DGS,2020)?".

Diversas autoridades de saude internacionais, diagnosticaram rapidamente o impacto
da epidemia por SARS-CoV-2 como sendo muito elevado, com uma potencial rapida
propagacgao global do virus. Como tal, o Diretor-Geral da Organizagdo Mundial de Saude
declarou, a 30 de janeiro de 2020, a doenga por novo coronavirus como uma
Emergéncia de Saude Publica de Ambito Internacional. Foi elaborado um Plano
Nacional de Preparagao e Resposta a Doencga pelo novo Coronavirus (COVID-19) que
tem como objetivos: minimizar doenga grave e mortes por COVID-19 em Portugal;

minimizar impactos sociais e econdmicos adjacentes a esta ameaga em Saude Publica.

Segundo a OMS (2020)? a data ultima da consulta (24/11/2020) foram confirmados 58
900547 casos e 1 393 305 mortes a nivel mundial. Estes nimeros sao atualizados

diariamente.

O primeiro caso positivo em Portugal foi diagnosticado a 02/03/2020, 16 dias apds, foi
decretado Estado de Emergéncia pela primeira vez na histéria da democracia, com 642
casos confirmados e 3 mortes. Desde o inicio da pandemia, foram criadas normas,
orientagdes, despachos, planos de contingéncia, elaborados relatérios de situagcao e
sdo feitas conferéncias de imprensa diariamente sobre a evolugao da pandemia
(DGS,2020)?"

A pandemia COVID-19 teve e infelizmente ainda tem um grande impacto na capacidade

dos sistemas de saude em prestar servicos essenciais de saude, pela rutura da
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capacidade de resposta em inUmeros estabelecimentos de saude em todo o mundo

devido ao aumento de doentes COVID-19.

A COVID-19 sera talvez também uma das primeiras novas doencas ocupacionais a ser
descrita nesta década. Na medida em que o surgimento de grande numero de casos
tenha sobrecarregado o sistema de saude é importante que medidas de saude publica,
como detecdo precoce, quarentena e isolamento de casos, podem ser eficazes para
conter o surto (Koh,2020)2.

Os profissionais de saude sao considerados um grupo de risco para a COVID-19 por
estarem expostos diretamente aos doentes infetados, na qual recebam uma elevada
carga viral. Para além disto, estdo submetidos a enorme stress ao prestar cuidados a
estes doentes, (muitos em situagao grave), e em deficientes condi¢des trabalho. Todos
os profissionais que direta e indiretamente estdo envolvidos na pandemia estao
expostos diariamente ao risco de contrair a doenga pelo novo coronavirus. Esta situagao
deve-se a heterogeneidade do trabalho, das diferentes formas de exposic¢ao, ao risco
de contaminacao quanto aos fatores associados as condi¢cdes de trabalho. Outros
fatores poderdo estar relacionados como cansago fisico e stress psicoldgico,
insuficiéncia e/ou negligéncia com relagao as medidas de protegéo e cuidado a saude
desses profissionais. A protecdo da saude destes profissionais, é assim fundamental
para evitar a transmissao de COVID-19, e prevenir alteracdes fisicas, também da saude
mental dos profissionais. O principal problema é o risco de infegdo que tem originado
absentismo ao trabalho, doenca e morte, além de intenso sofrimento psiquico, que se
expressa em transtorno de ansiedade generalizada, disturbios do sono, medo de

adoecer e de infetar colegas e familiares (Teixeira et al 2020)%*.

Um estudo efetuado em julho pelo Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC)
divulga a analise ao impacto da COVID-19 nos seus profissionais, em que ¢é referido
que para efetuar uma boa gestao do absentismo, relacionado com os casos da doenca
e o encerramento de escolas, foi necessario mobilizar recursos humanos
nomeadamente enfermeiros e assistentes operacionais (CHUC,2020)?°. Na analise da
evolugdo da incidéncia ao longo do tempo, o CHUC revela que o enfermeiro foi
considerado o grupo mais exposto. Segundo conclusdes do projeto sobre o «impacto
da COVID-19 nos profissionais de Saude do CHUC, implicagbes na gestao dos recursos
humanos, na saude e nas vivéncias pessoais», o centro hospitalar relata que de acordo
com a dimensao do grupo de 6.393 profissionais em atividade a taxa de incidéncia dos

casos positivos em profissionais é baixa ,187 casos (CHUC,2020)%.
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Para Saquis (2020)2%, existem dificuldades vivenciadas diariamente nos profissionais de
enfermagem e sao descritas pela literatura nacional e internacional, nas quais estao
incluidas condigbes de trabalho inadequadas, sobrecarga fisica e mental, baixa
remuneragido e auséncia de Equipamentos de Protecao Individual adequados para a

prestacéo de cuidados.

O questionario de Saude Ocupacional do Barémetro COVID-19 Uva (2020)%, que
decorreu entre os dias 02 e 10 de abril de 2020 e 30 de Abril e 8 de Maio, feito no projeto
de investigagdo da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) revelou os seguintes
dados: 72,2% profissionais de saude demonstram niveis médios ou elevados de
exaustao emocional e/ ou burnout; quase trés quartos dos participantes apresentam
niveis de ansiedade elevados muito elevados ou elevados em relagao as situagdes de
stress; 14,6% apresentam niveis de depressdo moderados ou elevados; 42,6% dos
profissionais refere que dorme menos de seis horas por dia diarias; 58% apresentam
fadiga intensa ou muito intensa, proxima da exaustao ; quanto a carga de trabalho 30,6%
considera o seu nivel de fadiga semelhante ao da semana anterior, enquanto 45,3%
apresentaram maiores niveis de fadiga e 12,7% fadiga extrema. A Escola Nacional de
Saude Publica refere que 48,8% dos profissionais de saude nao praticou exercicio fisico

regular e apenas 16,5% referem fazé-lo praticamente diariamente Uva (2020)'.

1.2- RISCOS PSICOSSOCIAIS NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Segundo Coutinho (2016)?, o estudo efetuado sobre os principais determinantes
laborais dos fatores psicossociais de risco em profissionais em meio hospitalar, mostra
um risco elevado para os fatores relacionados com as exigéncias laborais, lideranca,

valores no local de trabalho, relagdes sociais, personalidade e saude e bem-estar.

Outro estudo feito numa instituicdo hospitalar por Rodrigues (2018)%*, com 229
trabalhadores de varios servicos de um Hospital em Evora, sobre os “Riscos
Psicossociais dos Profissionais de Saude em Contexto de Trabalho Hospitalar, concluiu
que as “exigéncias cognitivas e emocionais”, como fatores de risco psicossocial, séo as
mais frequentes e aquelas em que os profissionais atingem mais cedo a situagéo de
risco para a saude. Também a percecao dos riscos psicossociais varia consoante a

idade, grupo profissional, servigo e o horario de trabalho.
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Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranga e a Saude no Trabalho (2002)'?, as
profissdes mais expostas ao risco de violéncia sdo enfermeiros e outro pessoal de

saulde, entre outras referenciadas.

De acordo com relatdrio produzido pelo Collége Francais d’Expertise sur le Suivi des
Risques Psychosociaux au Travail e os relatérios dos cinco European Working
Conditions Survey (Eurofound) em 2015, os resultados obtidos permitem evidenciar que
o aumento da intensidade do trabalho tem sido uma realidade cada vez mais
consistentemente, os niveis de autonomia mantém-se e tém aumentando a exigéncia
laboral no que diz respeito a responsabilidade e coordenacdo de tarefas nos
trabalhadores (Costa & Santos,2015)%.

1.3-CARACTERIZAGAO DO HOSPITAL EM ESTUDO

O Centro Hospitalar de Leiria, contempla no SNS a area de influéncia correspondente a

14 concelhos servindo uma populagdo de cerca de 400.000 habitantes®!

O Centro Hospitalar de Leiria € composto atualmente por trés unidades de saude
(Hospital de Santo André, Hospital Distrital de Pombal, Hospital Bernardino Lopes de
Oliveira em Alcobacga). A juncao destas trés unidades de saiude em Centro Hospitalar
resulta da publicacdo do Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 de margo, com o objetivo de
promover a reestruturacdo do parque hospitalar numa logica de integracdo e

complementaridade, concentragdo de recursos.

A estrutura organizacional do Hospital tem vindo a sofrer alteragbes ao longo dos

tempos. Foi feita a ultima atualizagédo em fevereiro de 2020.

No anexo 1 pode observar-se o organograma funcional atual do Hospital, onde é

observavel com a sua organizagao e os diversos departamentos.

Segundo o Servigo de Recursos Humanos em maio de 2020, o Hospital € dotado de

2154 profissionais, descritos no (Anexo 2).
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2 - MATERIAL E METODOS

Neste capitulo caracterizamos o estudo e descrevemos os procedimentos
metodoldgicos inerentes ao estudo empirico, com vista a sua concretizagao durante as
varias etapas; assim, abordamos os aspetos relacionados com o tipo de estudo,
participantes, variaveis, instrumentos de colheita de dados, procedimentos éticos e

formais e respetivo tratamento estatistico.

2.1.-TIPO DE ESTUDO

Esta dissertagdo baseia-se num estudo observacional e transversal de colaboradores a
desempenharem fungdes num contexto hospitalar e detentores de um contrato de
trabalho. Esta investigacdo foi a primeira deste género a ser realizada no Centro
Hospitalar de Leiria, tornando-se um grande desafio, e pode ser considerada como um
estudo exploratério. Assim sendo, este estudo ira potencialmente auxiliar o
desenvolvimento de conhecimentos sobre 0s riscos psicossociais entre profissionais de

saude da Instituigdo, e permitir linhas de investigagao futuras.

Este estudo enquadra-se no paradigma do método de investigagdo quantitativo, na
medida em que se tem a preocupagao de colher a informagao objetivamente, permitindo
a sua quantificagdo através de instrumentos de colheita de dados, com o intuito de
garantir a precisdo dos resultados, e minimizar distor¢ées de analise e de interpretacao

de resultados.

2.2 - PARTICIPANTES

Definiu-se como potencial populagdo abrangida todos os profissionais do Centro
Hospitalar de Leiria que cumpram os seguintes critérios de selegao: ser profissional do

Hospital, queiram participar de forma voluntaria e que pertengam a lista dos profissionais
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da consulta de enfermagem no SSST da autora quando iniciou fungdes neste servigo,
estando estes sob sua responsabilidade quanto a vigilancia do seu estado de Saude.
Foram convidados a participar um total 1131 colaboradores. 75 colaboradores
aceitaram o convite e preencheram os questionarios. Estes desempenhavam fungbes
num contexto hospitalar e eram detentores de um contrato de trabalho com o Centro

Hospitalar de Leiria.

2.3 - VARIAVEIS

Para a elaboracdo de um trabalho de investigacao torna-se essencial a fase da

caracterizacdo das variaveis. Assim, definimos:

Variavel dependente em estudo — Riscos Psicossociais em Profissionais Hospitalares.
Variaveis independentes em estudo:

- Variaveis Sociodemograficas (Idade, Sexo,);

- Variaveis Socio profissionais (Categoria Profissional, Tipo de Vinculo, Anos de Servigo,

Exercicio de Funcdes de Chefia, Local de Trabalho, Trabalho por Turnos);

- Variaveis Psicoldgicas (Satisfagado com o Suporte Social).

2.3-INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Tendo em conta os objetivos desta investigacédo, os instrumentos utlizados foram 3

questionarios:

- Questionario de Dados Demograficos (elaborado pela autora);

- Copenhagen Psychosocial Questionnaire — COPSOQ Il — Versédo Média

Portuguesa;

- Escala de Satisfagdo Com o Suporte Social.
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Parte | — Dados Socio — Demograficos

Este questionario foi construido de acordo com os objetivos do estudo e é constituido
por uma nota introdutdria onde se especifica a identificagdo do autor, os objetivos do

estudo as garantias de confidencialidade. (Anexo )

Este questionario, contém questdes relacionadas com dados pessoais, de forma a

caracterizar melhor a amostra populacional.

As variaveis/ itens utilizados, sao os seguintes:

- ldade — Pergunta aberta em anos;

- Sexo - Pergunta fechada feminino e masculino;
- Servigo — Pergunta aberta

- Fungdes de chefia — Pergunta fechada em que foram consideradas duas categorias:
SIM e NAO;

- Categoria profissional — Pergunta aberta;

- Tempo de Servigo — Pergunta aberta;

- Tempo de Servigo CHL — Pergunta aberta;

- Vinculo profissional — Pergunta aberta;

- Carga horaria semanal - Pergunta fechada em que foram consideradas trés categorias;
- Trabalho por turnos — Perguntas abertas e fechadas;

- Consequéncias fisicas e emocionais em trabalhar por turnos - Pergunta fechada em

que foram consideradas trés categorias;

- Interferéncia do trabalho com a vida social e familiar - Pergunta fechada em que foram

consideradas duas categorias;

Parte Il - Questionario Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ),

criado por Kristensen, Hannerz, Hogh e Borg (2005)

De forma a avaliar os fatores e riscos psicossociais, foi usado um instrumento
compreensivel e valido, o Copenhagen Psychosocial Questionnaire — COPSOQ -

desenvolvido e validado por Kristensen e Borg em 2005. Foi adaptado e validado para
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a populagao portuguesa por Carlos Fernandes Silva e colaboradores, neste
questionario, mede -se o grau de exposi¢cao dos participantes aos fatores psicossociais
de risco, bem como os seus efeitos para a saude® ¢ atualmente um dos questionarios

mais globalmente aceites para a avaliagdo laboral de riscos psicossociais.

Segundo Silva (2000)*® o COPSOQ reune a maior diversidade de dimensdes
psicossociais que possam existir no mundo do trabalho atual, suportadas pelas teorias
mais aceites neste ambito. Desta forma, o COPSOQ pode ser utilizado em qualquer tipo

de trabalho ou atividade.

E um questionario de preenchimento individual, cuja versdo média (a qual foi usada) é
composta por 76 itens e as respostas estio distribuidas segundo uma escala de Likert
de 5 pontos, em que o valor 1 corresponde a “Nunca/quase nunca” e o valor 5

corresponde a “Sempre” ou “Extremamente”, numa forma maioritariamente uniforme?3.

Os unicos itens invertidos na versao média sao 0 42 e 45. Assim, a titulo de exemplo,
se o individuo assinalar 2 (Raramente) em resposta ao item 42, deverao ser cotados 4
pontos e a questdo 61, onde a ordem ¢€ invertida, tendo o valor 1 a representagcéo de
“Excelente” e o valor 5 a definicao “Deficitario”, de modo a melhor enquadrar com a

visdo do questionario (Silva, 2000)%.

O questionario esta organizado em 8 escalas de fatores psicossociais de risco, cada
uma com ramificagbes a sub-escalas que as ajudam a definir. De modo a facilitar a
apresentacgao destas categorias e sub-categorias foi formulada a tabela 1 apresentada

de seguida e que descreve com os grupos de questdes mais detalhadamente®?.

Tabela 1 — Escalas e Sub Escalas do COPSOQ

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS

EXIGENCIAS LABORAIS Exigéncias quantitativas — Itens 1,2,3
Ritmo de trabalho — Item 4
Exigéncias cognitivas — Itens 5,6,7

Exigéncias emocionais — Item 8
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CATEGORIAS

ORGANI{ZA(}AO DO TRABALHO E
CONTEUDO

RELACOES SOCIAIS E LIDERANGCA

VALORES NO LOCAL DE TRABALHO

PERSONALIDADE

INTERFACE TRABALHO-INDIVIDUO

SAUDE E BEM-ESTAR

SUB-CATEGORIAS

Influencia no trabalho — Itens 9,10,11,12
Possibilidades de desenvolvimento — Itens 13,14,15
Significado do trabalho -ltens 51,52,53

Compromisso com o local de trabalho — Itens 54,55

Previsibilidade — Itens 16, 17

Transparéncia do papel laboral — Itens 18,19, 20
Recompensas — Itens 21,22,23

Conflitos laborais— Itens 24,25,26

Apoio social de colegas— Itens 27,28,29

Apoio social de superiores— Itens 30,31,32
Comunidade social no trabalho— Itens 33,34,35

Qualidade da lideranga — Itens 36,37,38,39

Confianga horizontal — Itens 40,41,42
Confianga vertical — ltens 43,44,45

Justica e respeito— Itens 46,47,48

Autoeficacia— Itens 49,50

Satisfagao no trabalho- ltens 56,57,58,59
Inseguranga laboral - Iltem 60

Conflito trabalho-familia— Itens 62,63,64

Saude geral- ltem 61
Problemas em dormir— ltens 65,66

burnout— ltens 67,68
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CATEGORIAS

COMPORTAMENTOS OFENSIVOS

SUB-CATEGORIAS
Stress— Itens 69,70

Sintomas depressivos— ltens 71,72

Bullying— Itens 73,74,75,76
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No anexo 3 esta disponivel o questionario com todos os itens descritos.

Este questionario categorizou a exposicdo dos sujeitos aos fatores psicossociais
medindo o impacto para a saude da exposi¢do a determinada dimensao. A média de
cada dimensao devera ser situada relativamente aos tercis, da distribuicdo possivel
(pontos de corte 2,33 e 3,67). As tabelas de frequéncia sdo analisadas, medindo o
impacto para a saude como baixo ou sem risco - situagao favoravel para a saude — 0 a
2,33 - cor verde; médio ou risco normal - situagcido intermédia de 2,34 a 3,66 - cor

amarela; e risco elevado para a saude —de 3,67 ao 5 - cor vermelha (Silva et al,2006)2.

Parte lll — Escala de Satisfagdo Com o Suporte Social

A Escala de Satisfagcdo com o Suporte Social — ESSS é um instrumento desenvolvido
por Wethington e Kessler em 1986 e foi validado para a populagdo portuguesa®. O
questionario € de preenchimento individual, e permite a operacionalizacdo da variavel

satisfacao com o suporte social (Anexo 4).

Segundo Ribeiro (2011)%, sdo apresentadas quatro dimensdes ou fatores através de 15

itens de diferencial semantico de 5 pontos:

e ‘“concordo totalmente”,

e “concordo na maior parte”,

e “ndo concordo nem discordo”,
e ‘“discordo a maior parte”

e ‘“discordo totalmente”.

A soma da totalidade dos itens resulta num valor total, que pode variar entre 15 e 75,
em que a nota mais alta corresponde uma percec¢ao de maior suporte social. A nota de
cada dimenséao resulta da soma dos itens pertencentes a cada dimensao ou sub-escala.
(SA, IN, SF, AS). Estes itens sao cotados atribuindo o valor “1” aos assinalados em “A”,
e “5” aos assinalados em “E”. Excecionalmente os itens 4, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 14, e 15

que devem ser cotados invertidos®®.

Relativamente as dimensobes:

- 1° - fator - “satisfacdo com amigos” (SA), mede a satisfacdo com

amizades/amigos, e fazem parte os cinco itens (3, 12, 13, 14, 15).
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- 2° - fator - denominado de “intimidade” (IN), mede a percegao da existéncia de

suporte social intimo e inclui quatro itens (1, 4, 5, 6).

- 3° - fator - “satisfacdo com a familia” (SF), mede a satisfacdo com o suporte

social familiar existente, do qual estdo incluidos trés itens (9, 10, 11).

- 4° - fator, denominado “atividades sociais” (AS), mede a satisfagdo com as

atividades sociais que realiza, com trés itens (2, 7, 8)%.

Os estudos de validagdo demonstraram que o instrumento apresenta qualidades
psicométricas adequadas. No que diz respeito a determinacdo da validade do
instrumento, o autor verificou que a ESSS esta associada a medidas de saude na
direcao esperada, isto €, produz resultados positivos das medidas indicadoras de saude

e resultados negativos com medidas indicadoras de mal-estar®*.

Todos os questionarios foram entregues mediante o envio de um link, através de correio
eletrénico interno. Estes instrumentos de colheita de dados foram disponibilizados em
formato on-line e estdo de acordo com o regulamento geral da protecido de dados,

garantindo a confidencialidade e anonimato.

2.5- PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Inicialmente foi efetuado um requerimento & Comissdo de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, cujo parecer foi favoravel, critério necessario

para a realizagao de qualquer estudo em qualquer instituicao (ANEXO 5).

De forma a dar continuidade ao estudo, fizemos um pedido de autorizagao formal e por
escrito & Comissdo de Etica e ao Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de

Leiria, instituicdo onde foi aplicado o questionario. (ANEXO 6).

Ap06s deferimento favoravel do pedido de autorizagao (ANEXO 7), iniciamos a aplicagao
do instrumento de colheita de dados (ANEXO 10), durante o periodo de julho e agosto
de 2020. Foi pedida a autorizagdo aos autores, nomeadamente o Professor Doutor
Carlos Fernandes da Silva, responsavel pela validagao para a populagéo portuguesa do
COPSQ (ANEXO 8) e Professor Doutor José Luis Pais Ribeiro, responsavel pela
validacao para a populagédo portuguesa da Escala Satisfagcdo com o Suporte Social
(ANEXO 9). Todos os participantes foram informados que poderiam interromper a sua

participacdo em qualquer momento da sua colaboragéo. Assim, apds o consentimento
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em participar neste estudo, cada elemento respondeu individualmente ao questionario,

enviado para email institucional, tendo sido garantida a confidencialidade, anonimato, e

protecao dos dados de todos os participantes.
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3. RESULTADOS E ANALISE ESTATISTICA

3.1. AMOSTRA

Foram distribuidos 1131 questionarios a todos os trabalhadores do Centro Hospitalar de
Leiria — Hospital Santo André que cumpriam os critérios de inclusdo/exclusao,
nomeadamente ser profissional da instituicdo e que quisessem participar no estudo de
forma voluntaria tendo sido recebidas 75 respostas validas. Como resposta valida

consideraram-se todos os questionarios recebidos e completamente preenchidos.

3.2. METODOS ESTATISTICOS

A descricdo das variaveis quantitativas foi feita através da média e desvio-padréo,
complementada com a mediana e quartis, sendo estas comparadas relativamente aos
grupos de risco através de uma ANOVA sempre que a distribuicdo amostral se
apresentou gaussiana em todos os grupos analisados, avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk e simultaneamente se observou homocedasticidade, avaliada pelo teste de
Levene. Na falha de algum daqueles pressupostos aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis.
Por este motivo, quando se correlacionaram as duas escalas de forma quantitativa
aplicou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman.

Quanto as variaveis qualitativas, foram descritas usando frequéncias absolutas e
relativas e a associagdo com as dimensdes e total da escala COPSOQ foram avaliadas
por aplicacao do teste exato de Fisher.

A andlise foi feita através da aplicagdo SPSS, versdo 26, e foi e avaliada ao nivel de

significancia de 5%.

3.3 - CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por 75 funcionarios do Centro Hospitalar de Leiria, com idade
compreendida entre os 22 e os 65 anos (média 44,11 + 10,18 anos), maioritariamente

do género feminino (64 trabalhadoras, 85,3%).
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No que diz respeito ao servigco definido pelos inquiridos, os servicos com maior

representagao da amostra foram o bloco operatério com 21,3% e Cirurgia com 16%.

A distribuicdo dos funcionarios por servigo encontra-se descrita na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicao amostral observada por servigo

Servico n (%)
Aprovisionamento 2 (2,7%)
Bloco operatério 16 (21,3%)
Cirurgia 12 (16%)
EIHSC Paliativos 1(1,3%)
Gestao Financeira 1(1,3%)
Imagiologia 1(1,3%)
Instalacdes e equipamentos 1(1,3%)
Laboratério Patologia Clinica 3 (4,0%)
Medicina 6 (8,0%)
Oncologia Médica 1(1,3%)
Ortopedia 5 (6,6%)
Recursos Humanos 3 (4,0%)
Seguranga e Saude no Trabalho 3 (4,0%)
Servico de Gestao Financeira 3 (4,0%)
Servico de Sistemas de Informacéo 2 (2,7%)
Servico social — Psiquiatria 1(1,3%)
Unidade Cuidados Agudos Polivalente 6 (8,0%)
Unidade Nutricdo e Diatética 2 (2.7%)
Urgéncias 6 (8,0%)

Dos 75 questionarios recebidos, 47 (62,6%) sdo enfermeiros sem fungdes de chefia, 10
(13,3%) correspondiam a enfermeiros com fungbes de chefia, podendo observar-se na
tabela 3 a distribuicdo por categoria profissional e na tabela 3 a distribuicdo de acordo

com o vinculo profissional.

Tabela 3 - Distribuicdo amostral observada por categoria profissional

Categoria profissional n (%)
Assistente Especialista Laboratério 3 (4,0%)
Assistente Operacional 5 (6,6%)
Assistente Técnica 3 (4,0%)
Direcéo de Servigo 1(1,3%)
Enfermeiro Chefe 10 (13,3%)
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Tabela 3 Continuagcao - Distribuicido amostral observada por categoria
profissional

Categoria profissional n (%)
Enfermagem 37 (49,3%)
Médico 2 (2,6%)
Tec. Superior de Diagndstico e Terapéutica 13 (17,3%)
Técnico Informatico 1(1,3%)

Relativamente ao vinculo profissional, 37 inquiridos possuem contrato trabalho em
funcbes publicas - CTFP (49,3%) e 24 (32,0%) contrato trabalho por tempo

indeterminado, conforme o apresentado na tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo amostral observada por vinculo profissional

Vinculo profissional n (%)
Contrato Trabalho Fungdes Publicas 37 (49,3%)
Contrato individual de Trabalho 14 (18,6%)
Contrato individual de trabalho por tempo

indeterminado 24 (32,0%)
Total 75 (100%)

A maioria dos inquiridos ndo exerce fungdes de chefia: 65 individuos (86,7%), Figura 1.
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Figura 1 — Distribuicado da amostra por fungbes de Chefia
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O tempo médio de servigo na atividade atual foi de 15,47 + 11,08 anos (variou entre 1 e
40 anos) a maior percentagem pertencem ao intervalo entre os 6 a 15anos — 27

inquiridos (36%) e ao intervalo dos 16 a 30 anos — 24inquiridos (32%).

O tempo médio de servico no hospital foi de 14,78 + 11,50 anos (variou entre 0,8 e 39
anos) e a maior percentagem situa-se no intervalo de 1 a 5 anos — 22 inquiridos (30,6%)
e o intervalo dos 16 a 30 anos — 25 inquiridos (34,7%) da amostra.

A carga horaria semanal era maioritariamente de 35 horas, podendo-se observar a

mesma tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo amostral observada na carga horaria semanal

Carga horaria semanal n (%)
35H 64 (85,3%)
40H 5 (6,7%)
> 40H 6 (8,0%)

Dos 75 inquiridos, 42 (56%) nao trabalham por turnos, 33 funcionarios (44,0%)
trabalham por turnos, sendo que 28 fazem turnos noturnos com uma duragcao média de

17,54 + 7,19 horas por semana (variou entre 8 e 35 horas semanais).
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Figura 2 — Distribuicdo da amostra do trabalho por turnos

Quanto a trabalhar mais horas do que o horario normal de trabalho, um funcionario nao
respondeu, e apenas 14 (18,7%) referem que nao; dos restantes, 13 (17,3%) dizem que

sim e 28 (37,7%) referem que o fazem as vezes. A regularidade com que 59 dos 60
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funcionarios que trabalham para além do horario normal o fazem encontra-se descrita

na tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo amostral observada na frequéncia de trabalho para além

do horario normal

Com que frequéncia? n (%)
1 vez/semana 18 (30,5%)
2 a 3 vezes/semana 28 (47,5%)
Todos os dias 13 (22,0%)

Apenas 38 funcionarios responderam a questido “sente consequéncias fisicas e

emocionais de trabalhar por turnos”. Destes, funcionarios (86,8%) referem que sim.

Relativamente a questdo se “sente que o seu trabalho interfere com a sua vida pessoal

e familiar”, 60 dos 75 inquiridos (80%), responderam afirmativamente.

Na questdo de pergunta aberta ao questionario em que se pediu comentarios alguns

dos inquiridos relataram algumas situagdes que sao descritas de forma resumida:
- “Qualquer mau ambiente no servico interfere com a vida pessoal’;

- “Muito da nossa vida social esta diretamente ligada com expansao da nossa

atividade profissional”;
- “Atualmente ndo trabalho por turnos, mas trabalhei durante 26 anos”;
- “Sinto menos paciéncia”

- “Por motivos financeiros gosto mais de trabalhar a noite, tenho 3 filhas e se que

sentem a minha falta”

3.4 - CARACTERIZAGAO DOS QUESTIONARIOS

Nas tabelas 7 e 8 apresenta-se a estatistica descritiva dos questionarios COPSOQ e

das suas dimensodes e total da ESSS.
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Tabela 7 — Descricao dos valores medidos na amostra através da escala COPSOQ

Dimensées Min - | Média | Mediana | Baixo Risco
n | Max | (DP) | [Q1; Q3] | Risco | Moderado
1.Exigéncias 25-| 3,61 3,63 43
laborais 75| 4,38] (0,46)| [3,38;4]| 0(0%) (57,3%)
2.0rganizacgao do 3,42
trabalho e 2,17 -| 3,41 [3,08; 2
conteldo 75| 4,75| (0,51) 3,75]| (2,7%)| 54 (72%)
3.Relagdes Sociais 2,04-| 3,27 3,29[3; 56
e Lideranca 75| 4,08| (0,46) 3,671 3 (4%) (74,7%)
3,11
4 Valores no Local 1,89-| 3,07 [2,89; 2
de Trabalho 75| 3,89 (0,38) 3,33]| (2,7%)| 72 (96%)
3,53 5 38
5.Personalidade 75| 2-5| (0,75)| 3,5[3;4]| (6,7%) (50,7%)
6.Interface 1,25 - 2,8(2,75[2,5; 14 53
trabalho-individuo 75| 3,75] (0,57) 3] (18,7%) (70,7%)
7.Saude e Bem- 1- 2,8 2,672 22 44
estar 75| 4,33] (0,84) 3,671 (29,3%) (58,7%)
8.Comportamentos 1,27 1[1; 73
Ofensivos 75| 1-4| (0,5 1,251 (97,3%)| 1 (1,3%)
3,14
Total de 242-| 3,13 [2,99; 74
dimensodes 75| 3,71] (0,23) 3,28]| 0(0%) (98,7%)
selcelony ||
CoPs0Q7 I —
COPSOQ6 | =
COPSOQS N |
copsoca il
cops0Q: M =
coPs002 | e
CoPs0Q1 ===
0% 20% 40% 60% 20% 100%

H Baixo risco Risco moderado M Risco elevado

Figura 3 — Caracterizagéo do risco psicossocial dos funcionarios do Centro Hospitalar de Leira —
HSA, para cada uma das dimensdes avaliadas. As respetivas dimensdes estdo representadas
pelo COPSOQ 1 (Exigéncias laborais), COPSOQ 2 (Organizagdo do Trabalho e Conteudo),
COPSOQ 3 (Relagdes Sociais e Lideranga), COPSOQ 4 (Valores no local de trabalho), COPSOQ
5 (Personalidade), COPSOAQ 6 (Interface trabalho-individuo), COPSOQ 7 (Saude e bem-estar,
COPSOQ 8 (Comportamentos Ofensivos).
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Quanto a andlise dos resultados do COPSOQ, a amostra apresenta maioritariamente
um risco moderado e elevado para a maioria dos fatores de risco, apresentando niveis
mais elevados de exposicdo nas exigéncias laborais, organizacdo do trabalho e
conteudo, Relagbes Sociais e Liderangca, um risco maioritariamente moderado nos
Valores no Local de Trabalho e um baixo risco de exposigdo nos comportamentos

ofensivos.

Para efetuar os calculos dos valores da ESSS, procedeu-se a soma de todos os itens
respondidos pelos respetivos participantes considerando os itens invertidos.

Verifica-se que para o total da amostra a percecao de Satisfagdo com o Suporte Social
€ de 58,71 (78,28%), o que nos demonstra de uma forma geral, que a percegéo de

Satisfagcdo com o Suporte Social é superior a média da Escala.

A Satisfagdo com a Familia é considerado o item com maior expressao, demonstrando
desta forma uma maior percecéo da satisfagdo com o suporte social existente no seio

familiar.

Tabela 8 — Descricao dos valores medidos na amostra através da Escala

Satisfagao com o Suporte Social

Dimensoes n | Min-Max | Média (DP) Mediana [Q1; Q3]
Satisfacdo com os amigos | 75 1,4-52 3,37 (0,89) 3,4 [2,6; 4]
Intimidade 75 2-4 3,1(0,36) 3 [3; 3,25]
Satisfacdo com a familia 75| 6,33 -8,67 7,09 (0,56) 7 [6,67; 7,67]
Atividades sociais 75 0,67 -5 2,73 (1,1) 2,67 [2; 3,33]
Escala Satisfagdo com o

Suporte Social 75 39-72 58,71 (6,32) 58 [55; 62]

Min, Max — valores minimo e maximo observados. DP — desvio-padrao. Q1, Q3 — 1° e 3° quartis

da distribuicao
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Avaliacao das Hipéteses

H1 - Existe relagao estatisticamente significativa entre as variaveis sociodemograficas

e os fatores de risco psicossociais nos profissionais hospitalares;

Nao existe diferenca estatisticamente significativa na idade média dos profissionais de

acordo com os fatores de risco psicossociais, 0 que indica que 0 risco parece ser

independente da idade dos funcionarios (Tabela 9).

Tabela 9: Relagao entre fatores de risco psicossociais e a idade dos profissionais

do CHL
Nivel de Min - Mediana
Dimensoes risco n Max | Média (DP) [Q1; Q3] P
Exigéncias
laborais Baixo risco 0 - - -1 0,280
Risco
moderado 43| 30-65] 45,21 (9,24) 45 [38; 51]
Risco 42,63 40 [34,5;
elevado 32| 22-61 (11,31) 53,5]
Organizagéao do
trabalho e
conteudo Baixo risco 2| 41-43 42 (1,41) 42 [41;43]| 0,779
Risco
moderado 54| 22-65| 43,7 (10,32)| 43,5][36; 52]
Risco 45,47
elevado 19| 27-62 (10,46) 43 [38; 56]
Relagbes Sociais 41,33
e Lideranca Baixo risco 3| 28-53 (12,58) 43 [28; 53]| 0,854
Risco 44,05 43,5 [36,5;
moderado 56| 22-64 (10,51) 52,5]
Risco 43 [37,5;
elevado 16| 33-65]| 44,81 (9,12) 50,5]
Valores no Local
de Trabalho Baixo risco 2| 35-43 39 (5,66) 39 [35; 43] -
Risco 44,06
moderado 72| 22-65 (10,21) 43 [37; 52]
Risco
elevado 1| 58-58 58 (0) 58 [58; 58]
Personalidade Baixo risco 5| 36-52| 42,6 (6,19) 41 [39; 45]| 0,623
Risco 43,18
moderado 38| 22-65 (11,68)| 39,5 [34; 54]
Risco 45,5 [39,5;
elevado 32| 26 -64]| 45,44 (8,74) 52,5]
Interface trabalho- 43,71
individuo Baixo risco 14| 30-65 (10,38) 43 [36; 49]| 0,874
Risco 43,94
moderado 53| 22-64 (10,51) 43 [36; 52]

Min, Max — valores minimo e maximo observados. DP — desvio-padrao. Q1, Q3 — 1° e 3° quartis

da distribuicao
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Tabela 9 Continuacdo: Relagédo entre fatores de risco psicossociais e a idade dos

profissionais do CHL

Nivel de Min - Mediana
Dimensdes Risco n Max | Média (DP) [Q1; Q3] P
Risco 42,5 [38,5;
elevado 8| 38-58]| 45,88 (8,51) 54,5]
Saude e Bem- 44 41
estar Baixorisco |22| 22-65 (10,71)| 44,5[39;49]| 0,724
Risco 43,48 40 [36,5;
moderado 44| 26 -62 (10,19) 52,5]
Risco
elevado 9| 28-58] 46,44 (9,55) 47 [45; 54]
Comportamentos 44,47
Ofensivos Baixo risco 73| 22-65 (10,05) 43 [38; 52] -
Risco
moderado 1] 36-36 36 (0) 36 [36; 36]
Risco
elevado 1] 26-26 26 (0) 26 [26; 26]
COPSOQ TOTAL |Baixo risco 0 - - - -
Risco 43,92
moderado 74| 22-65 (10,12) 43 [37; 52]
Risco
elevado 1| 58 -58 58 (0) 58 [58; 58]

Min, Max — valores minimo e maximo observados. DP — desvio-padrdo. Q1, Q3 — 1° e 3° quartis

da distribuicao

Nao existe associagao entre o género e qualquer um dos fatores de risco avaliados pelo

COPSOQ ou mesmo no global (Tabela 10), indicando que o risco parece ser semelhante

para homens e mulheres.

Tabela 10: Relagao entre fatores de risco psicossociais e o género dos

profissionais do CHL

Dimensoées Nivel de Risco Sexo p
Masculino Feminino
Exigéncias
laborais Baixo risco 0 (0%) 0 (0%) 1
Risco moderado 6 (54,5%) 37 (57,8%)
Risco elevado 5 (45,5%) 27 (42,2%)
Organizagao do
trabalho e
conteudo Baixo risco 1(9,1%) 1(1,6%)|0,172
Risco moderado 6 (54,5%) 48 (75%)
Risco elevado 4 (36,4%) 15 (23,4%)
Relagdes Sociais
e Lideranca Baixo risco 0 (0%) 3(4,7%)]0,814
Risco moderado 8 (72,7%) 48 (75%)

Valores -p do teste Exacto de Fisher
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Tabela 10 continuagdo: Relagao entre fatores de risco psicossociais e o género

dos profissionais do CHL

Dimensoées Nivel de Risco Sexo P
Masculino Feminino
Risco elevado 3 (27,3%) 13 (20,3%)
Valores no Local
de Trabalho Baixo risco 0 (0%) 2 (3,1%) -
Risco moderado 11 (100%) 61 (95,3%)
Risco elevado 0 (0%) 1(1,6%)
Personalidade Baixo risco 1(9,1%) 4 (6,3%)| 0,428
Risco moderado 7 (63,6%) 31 (48,4%)
Risco elevado 3 (27,3%) 29 (45,3%)
Interface trabalho-
individuo Baixo risco 3 (27,3%) 11 (17,2%)| 0,767
Risco moderado 7 (63,6%) 46 (71,9%)
Risco elevado 1(9,1%) 7 (10,9%)
Saude e Bem-
estar Baixo risco 6 (54,5%) 16 (25%)| 0,105
Risco moderado 5 (45,5%) 39 (60,9%)
Risco elevado 0 (0%) 9 (14,1%)
Comportamentos
Ofensivos Baixo risco 11 (100%) 62 (96,9%) -
Risco moderado 0 (0%) 1(1,6%)
Risco elevado 0 (0%) 1(1,6%)
COPSOQ total Baixo risco 0 (0%) 0 (0%) -
Risco moderado 1 (100%) 63 (98,4%)
Risco elevado 0 (0%) 1(1,6%)

Valores -p do teste Exacto de Fisher

H2 - Existe relacao estatisticamente significativa entre as variaveis socio-profissionais e

os fatores de risco psicossociais nos profissionais hospitalares;

Nao existe diferenca estatisticamente significativa no tempo de servigo quer na atividade

atual (Tabela 11) quer no hospital (Tabela 12), o que indica que o risco é independente

do tempo de servigo, na amostra em estudo.

Tabela 11: Relagao entre fatores de risco psicossociais e o tempo de servigo na

atividade atual dos profissionais do CHL

Nivel de Min - Mediana
Dimensodes Risco n | Max | Média (DP) [Q1; Q3] P
Exigéncias
laborais Baixo risco 0 0-0 0 (0) 0[0;0]| 0,492
Risco 16,42
moderado 43| 1-40 (11,48) 13 [8; 25]

46



RISCOS PSICOSSOCIAIS — QUAL A REALIDADE VIVENCIADA PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE HOSPITALARES

Tabela 11: Continuagao: Relagao entre fatores de risco psicossociais e o tempo

de servigco natividade atual dos profissionais do CHL

Nivel de Min - Mediana
Dimensodes Risco n | Max | Média (DP) [Q1; Q3] P
14,19
Risco elevado | 32| 1-36 (10,58) 11[5,5; 22]
Organizacgao do
trabalho e
conteudo Baixo risco 2| 6-10 8 (2,83) 8[6; 10]| 0,492
Risco 15,33
moderado 54| 1-40 (11,49) 12,5 [6; 25]
16,63
Risco elevado | 19| 2-40 (10,38) 14 [9; 25]
Relacgbes Sociais
e Lideranca Baixo risco 3] 6-21 11 (8,66) 6 [6; 21]| 0,293
Risco 16,41
moderado 56| 1-40 (10,91) 13 [9; 25]
Risco elevado |16 1-40] 13(12,07) 9,5[2; 22]
Valores no Local
de Trabalho Baixo risco 2| 6-12 9 (4,24) 91[6; 12]
Risco 15,67
moderado 72 1-40 (11,25)| 13[6,5; 25]
Riscoelevado | 1| 14 -14 14 (0) 14 [14; 14]
Personalidade Baixo risco 5| 2-24 12 (8,37) 10 [8; 16]| 0,802
Risco 16,13
moderado 38| 1-40 (11,95) 11 [7; 25]
15,22
Risco elevado [ 32| 1-36 (10,55)| 14 [5; 24,5]
Interface 11,93
trabalho-individuo | Baixo risco 14| 1-40 (10,83) 91[3;16]| 0,341
Risco
moderado 53| 1-40] 16,23 (11,2) 13 [8; 25]
16,63
Riscoelevado | 8| 1-32 (10,85)| 16 [8,5; 25,5]
Saude e Bem- 15,32
estar Baixo risco 22| 1-40 (11,83) 10,5[3; 25]| 0,841
Risco 15,91
moderado 44| 1-40 (11,17) 13 [7,5; 25]
Risco elevado | 9| 2-28]| 13,67 (9,62) 13 [6; 24]
Comportamentos 15,64
Ofensivos Baixo risco 73] 1-40 (11,15) 13 [7; 25]
Risco
moderado 11 14-14 14 (0) 14 [14; 14]
Risco elevado | 1 4-4 4 (0) 4 [4; 4]
COPSOAQ total Baixo risco 0 0-0 0(0) 0[0; 0]
Risco 15,49
moderado 74| 1-40 (11,16) 13 [6; 25]
Riscoelevado | 1] 14-14 14 (0) 14 [14; 14]

Min, Max — valores minimo e maximo observados. DP — desvio-padrao. Q1, Q3 — 1° e 3° quartis

da distribuicao
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Tabela 12: Relagao entre fatores de risco psicossociais e o tempo de servigo no

Hospital nos profissionais do CHL

Nivel de Min - Mediana [q1;
Dimensoées risco N max Média (dp) q3] P
Exigéncias
laborais Baixo risco 0 0-0 0(0) 0[0; 0]| 0,983
Risco 15,04
moderado 43| 0,8-39 (11,43) 16 [3; 24]
Risco 14,44
elevado 32 1-39 (11,75)| 10,5[4,5; 24]
Organizacgao do
trabalho e
conteudo Baixo risco 2 6-10 8 (2,83) 81[6; 10]| 0,375
Risco
moderado 54| 0,8-39] 14,09 (11,3) 14 [3; 23]
Risco 17,47
elevado 19 2-39 (12,36) 16 [5; 32]
Relagbes Sociais
e Lideranca Baixo risco 3 1-20 9 (9,85) 6 [1; 20]| 0,451
Risco
moderado 56| 0,8-39| 15,5(11,25)| 15,5[4,5; 24]
Risco 13,38
elevado 16 1-39 (12,81) 6,5 [3; 23]
Valores no Local
de Trabalho Baixo risco 2 6-6 6 (0) 6 [6; 6]
Risco 14,75
moderado 72| 0,8-39 (11,39) 14 [3,5; 24]
Risco
elevado 1] 35-35 35 (0) 35 [35; 35]
Personalidade Baixo risco 5 8-28 17 (8,49) 16 [10; 23] | 0,522
Risco
moderado 38| 0,8-39]| 13,6 (12,28) 9,5 [3; 24]
Risco 15,84
elevado 32 1-35 (11,07) 16,5 [4; 24]
Interface 12,43
trabalho-individuo | Baixo risco 14 1-39 (13,36) 5,5[2; 16]| 0,357
Risco 14,83
moderado 53| 0,8-34 (10,88) 13 [5; 24]
Risco 18,63
elevado 8 1-35 (12,57) 20 [7,5; 29]
Saude e Bem- 14,09
estar Baixo risco 22 1-39 (11,82) 10,5 [2; 23]| 0,406
Risco 14,02
moderado 44| 0,8 -39 (10,92) 12 [4; 23]
Risco 20,22
elevado 9 1-35 (13,27) 23 [8; 32]
Comportamentos 15,08
Ofensivos Baixo risco 73| 0,8-39 (11,51) 15 [4; 24]
Risco
moderado 1 5-5 5 (0) 5[5; 8]

Min, Max — valores minimo e maximo observados. DP — desvio-padrao. Q1, Q3 — 1° e 3° quartis

da distribuicéo
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Tabela 12: Continuagao: Relagao entre fatores de risco psicossociais e o tempo

de servigo no Hospital nos profissionais do CHL

Nivel de Min - Mediana [Q1;
Dimensées Risco n Max | Média (DP) Q3] P
Risco
elevado 1 3-3 3 (0) 3 [3; 3]

Min, Max — valores minimo e maximo observados. DP — desvio-padrdo. Q1, Q3 — 1° e 3° quartis
da distribuicéo

Nao existe uma maior prevaléncia de risco psicossocial elevado e o facto de os
trabalhadores estarem em posi¢des de chefia, com excecao da dimensao “Organizagéo

do trabalho e conteudo “, onde é mais provavel o risco ser elevado quando os
trabalhadores estdo em posigdes de chefia e baixo ou moderado para trabalhadores

que nao estdo em posicao de chefia (p = 0,039), conforme se observa na Tabela 13.

Tabela 13: Relagao entre fatores de risco psicossociais e as fungdes de chefia nos

profissionais do CHL

Funcgobes de
Dimensoées Nivel de risco chefia? P
Nao Sim
Exigéncias
laborais Baixo risco 0 (0%) 0 (0%)| 0,087
Risco moderado 40 (61,5%) 3 (30%)
Risco elevado 25 (38,5%) 7 (70%)
Organizacgao do
trabalho e
conteudo Baixo risco 2 (3,1%) 0(0%)| 0,039
Risco moderado 50 (76,9%) 4 (40%)
Risco elevado 13 (20%) 6 (60%)
Relacgbes Sociais
e Lideranca Baixo risco 3 (4,6%) 0 (0%) 1
Risco moderado 48 (73,8%) 8 (80%)
Risco elevado 14 (21,5%) 2 (20%)
Valores no Local
de Trabalho Baixo risco 2 (3,1%) 0 (0%) -
Risco moderado 62 (95,4%) 10 (100%)
Risco elevado 1(1,5%) 0 (0%)
Personalidade Baixo risco 5(7,7%) 0 (0%)| 0,396
Risco moderado 31 (47,7%) 7 (70%)
Risco elevado 29 (44,6%) 3 (30%)
Interface
trabalho-individuo | Baixo risco 12 (18,5%) 2 (20%) 1
Risco moderado 46 (70,8%) 7 (70%)

Valores -p do teste Exacto de Fisher
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Tabela 13 Continuacao: Relagdo entre fatores de risco psicossociais e as fungoes

de chefia nos profissionais do CHL

Funcgoes de
Dimensdes Nivel de risco chefia? P
Risco elevado 7 (10,8%) 1(10%)
Saude e Bem-
estar Baixo risco 19 (29,2%) 3 (30%)| 0,627
Risco moderado 37 (56,9%) 7 (70%)
Risco elevado 9 (13,8%) 0 (0%)
Comportamentos
Ofensivos Baixo risco 63 (96,9%) 10 (100%) -
Risco moderado 1(1,5%) 0 (0%)
Risco elevado 1(1,5%) 0 (0%)
COPSOAQ total Baixo risco 0 (0%) 0 (0%) -
Risco moderado 64 (98,5%) 0 (100%)
Risco elevado 1(1,5%) 0 (0%)

Valores -p do teste Exacto de Fisher

Nesta amostra nao existe associacao estatisticamente significativa entre a carga horaria

semanal dos trabalhadores e o risco psicossocial que apresentam (Tabela 14).

Tabela 14: Relagcao entre fatores de risco psicossociais e a carga horaria nos

profissionais do CHL

Carga
horaria
Dimensdes Nivel de risco semanal P
35H 40H > 40H
Exigéncias
laborais Baixo risco 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,194
Risco
moderado 39 (60,9%) |1 (20%) 3 (50%)
Risco elevado |25 (39,1%) |4 (80%) 3 (50%)
Organizagéao do
trabalho e
conteudo Baixo risco 1(1,6%) 1(20%) 0 (0%) 0,115
Risco
moderado 48 (75%) 3 (60%) 3 (50%)
Risco elevado |15 (23,4%) |1 (20%) 3 (50%)
Relagbes Sociais
e Lideranca Baixo risco 3 (4,7%) 0 (0%) 0 (0%) 0,825
Risco
moderado 46 (71,9%) |5 (100%) 5 (83,3%)
Risco elevado |15 (23,4%) |0 (0%) 1(16,7%)
Valores no Local
de Trabalho Baixo risco 2 (3,1%) 0 (0%) 0 (0%)

Valores -p do teste Exacto de Fisher
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Tabela 14. Continuacao: Relagado entre fatores de risco psicossociais e a carga

horaria nos profissionais do CHL

Carga
horaria
Dimensodes Nivel de risco semanal P
Risco
moderado 61 (95,3%) |5 (100%) 6 (100%)
Risco elevado |1 (1,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Personalidade Baixo risco 3 (4,7%) 2 (40%) 0 (0%) 0,116
Risco
moderado 33 (51,6%) |1(20%) 4 (66,7%)

Risco elevado |28 (43,8%) |2 (40%) 2 (33,3%)

Interface trabalho-

individuo Baixo risco 13 (20,3%) |0 (0%) 1(16,7%) | 0,823
Risco
moderado 44 (68,8%) |5 (100%) 4 (66,7%)
Risco elevado |7 (10,9%) 0 (0%) 1(16,7%)
Saude e Bem-
estar Baixo risco 19 (29,7%) |0 (0%) 3 (50%) 0,447
Risco
moderado 37 (57,8%) |4 (80%) 3 (50%)
Risco elevado |8 (12,5%) 1 (20%) 0 (0%)
Comportamentos
Ofensivos Baixo risco 62 (96,9%) |5 (100%) 6 (100%) |-
Risco
moderado 1(1,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Risco elevado |1 (1,6%) 0 (0%) 0 (0%)
COPSOAQ total Baixo risco 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) -
Risco
moderado 63 (98,4%) |5 (100%) 6 (100%)
Risco elevado |1 (1,6%) 0 (0%) 0 (0%)

Valores -p do teste Exacto de Fisher

Nao foi observada associagédo estatisticamente significativa na atividade profissional

exercida por turnos e o risco psicossocial em que se enquadram (Tabela 15).

Tabela 15: Relagao entre fatores de risco psicossociais e o trabalho por turnos

nos profissionais do CHL

Trabalha por
turnos? Se "nao"
passe para a
Dimensdes Niveis de risco pergunta 13. P

Nao Sim

Valores -p do teste Exacto de Fisher

51



RISCOS PSICOSSOCIAIS — QUAL A REALIDADE VIVENCIADA PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE HOSPITALARES

Tabela 15 Continuacao: Relacao entre fatores de risco psicossociais e o trabalho

por turnos nos profissionais do CHL

Trabalha por
turnos? Se "nao"
passe para a
Dimensodes Niveis de risco pergunta 13. P
N&o Sim
Exigéncias
laborais Baixo risco 0 (0%) 0 (0%) 1
19
(57,6%
Risco moderado |24 (57,1%) )
14
(42,4%
Risco elevado 18 (42,9%) )
Organizacgéao do
trabalho e
conteudo Baixo risco 2 (4,8%) 0 (0%) 0,057
28
(84,8%
Risco moderado |26 (61,9%) )
5
(15,2%
Risco elevado 14 (33,3%) )
Relagbes Sociais 2
e Lideranca Baixo risco 1(2,4%) (6,1%) 0,444
26
(78,8%
Risco moderado |30 (71,4%) )
5
(15,2%
Risco elevado 11 (26,2%) )
Valores no Local
de Trabalho Baixo risco 1(2,4%) 1 (3%)
32
Risco moderado |40 (95,2%) (97%)
Risco elevado 1(2,4%) 0 (0%)
2
Personalidade Baixo risco 3 (7,1%) (6,1%) 0,713
15
(45,5%
Risco moderado |23 (54,8%) )
16
(48,5%
Risco elevado 16 (38,1%) )
Interface trabalho- 3
individuo Baixo risco 11 (26,2%) (9,1%) 0,161
26
(78,8%
Risco moderado | 27 (64,3%) )

Valores -p do teste Exacto de Fisher
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Tabela 15 Continuacao: Relacao entre fatores de risco psicossociais e o trabalho

por turnos nos profissionais do CHL

Trabalha por
turnos? Se "nao"
passe para a
Dimensodes Niveis de risco pergunta 13. P
4
(12,1%
Risco elevado |4 (9,5%) )
8
Saude e Bem- (24,2%
estar Baixo risco 14 (33,3%) ) 0,525
22
(66,7%
Risco moderado |22 (52,4%) )
3
Risco elevado 6 (14,3%) (9,1%)
31
Comportamentos (93,9%
Ofensivos Baixo risco 42 (100%) ) -
Risco moderado |0 (0%) 1(3%)
Risco elevado 0 (0%) 1(3%)
COPSOQ Total Baixo risco 0 (0%) 0(0%) |-
33
Risco moderado |41 (97,6%) (100%)
Risco elevado 1(2,4%) 0 (0%)

Valores -p do teste Exacto de Fisher

Trabalhadores que sentem que o seu trabalho interfere com a sua vida social e familiar
apresentam mais frequentemente um risco moderado ou elevado nas dimensbes

“Relagdes Sociais e Lideranga”, “Interface trabalho-individuo” e “Saude e Bem-estar” do

que aqueles que nao sentem que o trabalho lhes afeta a sua vida social e familiar.

Tabela 16: Relacao entre fatores de risco psicossociais e a questao relativa ao “O

trabalho interfere com a sua vida social e familiar? “nos profissionais do CHL

Sente que o seu
trabalho interfere
com a sua vida

Dimensao Nivel de Risco | social e familiar? P
Nao Sim
Exigéncias
laborais Baixo risco 0 (0%) 0 (0%) 0,244
Risco moderado |11 (73,3%) 32 (53,3%)

Risco elevado |4 (26,7%) 28 (46,7%)
Organizacgao do
trabalho e
conteudo Baixo risco 0 (0%) 2 (3,3%) 1

Valores -p do teste Exacto de Fisher
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Tabela 16 Continuacao: Relagao entre fatores de risco psicossociais e a questao
relativa ao “O trabalho interfere com a sua vida social e familiar? “nos

profissionais do CHL

Sente que o seu
trabalho interfere
com a sua vida
Dimensao Nivel de Risco | social e familiar? P
Nao Sim
Risco moderado | 11 (73,3%) 43 (71,7%)
Risco elevado |4 (26,7%) 15 (25%)
Relacbes Sociais
e Lideranca Baixo risco 0 (0%) 3 (5%) 0,006
Risco
moderado 7 (46,7%) 49 (81,7%)
Risco elevado |8 (53,3%) 8 (13,3%)
Valores no Local
de Trabalho Baixo risco 0 (0%) 2 (3,3%) -
Risco moderado | 14 (93,3%) 58 (96,7%)
Risco elevado 1(6,7%) 0 (0%)
Personalidade Baixo risco 1(6,7%) 4 (6,7%) 1
Risco moderado |8 (53,3%) 30 (50%)
Risco elevado 6 (40%) 26 (43,3%)
Interface trabalho-
individuo Baixo risco 9 (60%) 5 (8,3%) < 0,001
Risco
moderado 5 (33,3%) 48 (80%)
Risco elevado |1 (6,7%) 7 (11,7%)
Saude e Bem-
estar Baixo risco 10 (66,7%) 12 (20%) 0,003
Risco
moderado 4 (26,7%) 40 (66,7%)
Risco elevado |1 (6,7%) 8 (13,3%)
Comportamentos
Ofensivos Baixo risco 15 (100%) 58 (96,7%) -
Risco moderado |0 (0%) 1(1,7%)
Risco elevado 0 (0%) 1(1,7%)
COPSOQ Total Baixo risco 0 (0%) 0 (0%) -
Risco moderado | 14 (93,3%) 60 (100%)
Risco elevado 1(6,7%) 0 (0%)

Valores -p do teste Exacto de Fisher

H3 - Existe relagdo estatisticamente significativa entre as variaveis psicoldgicas e os

fatores de risco psicossociais nos profissionais hospitalares;

Conforme se pode observar na tabela 17, encontra-se correlagdo estatisticamente
significativa e positiva das dimensdes apoio social e escala social com “Organizacéo do

trabalho e conteudo”, mas negativa com “Saude e Bem-estar”, ou seja, trabalhadores
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com maior valor na dimensao de apoio social e escala social apresentam maior valor de
“Organizacao do trabalho e conteudo” e menor valor de “Saude e Bem-estar”. Ainda que
se encontrem outras correlagdes estatisticamente significativas, as correlagdes nao sao

suficientemente fortes para serem consideradas.

Tabela 17 — Coeficiente de correlagao de Spearman (e valor-p)

Dimensoes SA IN SF AS ES
Exigéncias -0,159 -0,102 0,218 -0,193 -0,152
laborais (0,174) (0,382) (0,060) (0,097) (0,192)
Organizacgao do
trabalho e 0,266 -0,105 -0,247 0,310 0,314
conteudo (0,021) (0,369) (0,033) (0,007) (0,006)
Relacbes Sociais 0,460 -0,096 -0,245 0,457 0,495
e Lideranca (<0,001) (0,413) (0,034)| (<0,001)| (<0,001)
Valores no Local 0,218 -0,043 -0,107 0,210 0,256
de Trabalho (0,060) (0,717) (0,360) (0,070) (0,027)

0,161 0,247 -0,037 0,222 0,281
Personalidade (0,168) (0,033) (0,750) (0,056) (0,014)
Interface
trabalho- -0,128 -0,075 0,169 -0,183 -0,182
individuo (0,274) (0,524) (0,147) (0,116) (0,118)
Saude e Bem- -0,339 -0,012 0,199 -0,477 -0,483
estar (0,003) (0,917) (0,087)] (<0,001)| (<0,001)
Comportamentos -0,251 -0,200 0,267 -0,195 -0,266
Ofensivos (0,030) (0,086) (0,021) (0,093) (0,021)

0,236 -0,088 -0,021 0,158 0,243
COPSOQ (0,041) (0,452) (0,860) (0,175) (0,036)

SA — Satisfagdo com os amigos; IN — Intimidade; SF — Satisfagdo com a familia; AS — Atividades
Sociais; ES — Escala Social
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4-DISCUSSAO E CONCLUSOES

No que diz respeito aos dados obtidos, a analise realizada teve como objetivo destacar
os resultados considerados mais importantes evidenciados pelo estudo. Neste ambito
considera-se pertinente a comparagao entre os resultados obtidos no presente estudo,

com outros presentes na revisao bibliografica.

De facto, entre os objetivos deste estudo pretendia-se avaliar os riscos psicossociais de
maior relevancia percecionados pelos diferentes profissionais de salude hospitalares,
numa Instituicao hospitalar, tendo sido selecionado o Centro Hospitalar de Leiria - HSA,

numa amostra de 75 profissionais de Saude.

No que se refere as hipoteses estudadas, nomeadamente H1 (se existe relagao
estatisticamente significativa entre as variaveis sociodemograficas e os fatores de risco
psicossociais nos profissionais hospitalares); H2 (se existe relagcao estatisticamente
significativa entre as variaveis socioprofissionais e os fatores de risco psicossociais nos
profissionais hospitalares) e H3 (se existe relagcao estatisticamente significativa entre as
variaveis psicologicas e os fatores de risco psicossociais nos profissionais hospitalares),
na amostra em estudo pode concluir-se que relativamente a primeira hip6tese ndo existe
diferenca estatisticamente significativa nas variaveis idade, género (variaveis
sociodemograficas). Estes resultados em H1 s&o distintos dos observados em relagao
a idade, do estudo realizado por Rodrigues (2018)%°, num Hospital em Evora, sobre os
“Riscos Psicossociais dos Profissionais de Saude Em Contexto de Trabalho Hospitalar”,
em que se concluiu que a percecao dos riscos psicossociais varia consoante a idade,
tendo sido parcialmente confirmada por existirem diferengas significativas nas

dimensodes “exigéncias laborais”, “valores no local de trabalho” e “personalidade”.

Quanto a segunda hipo6tese, na maioria das variaveis (socio - profissionais) como tempo
de servico na atividade atual e no préprio hospital, na carga horaria semanal, na
atividade profissional exercida por turnos também nao se verificou a existéncia de
associagao estatisticamente significativa, o que vai ao encontro do trabalho de

Rodrigues (2018)?° anteriormente descrito.

Observa-se a existéncia de associagao estatisticamente significativa para os
trabalhadores em posi¢cées de chefia, onde € mais provavel o risco ser elevado na
dimensao “Organizagao do trabalho e conteudo “(Valores-p com p = 0,039), o que vai

ao encontro do relatério produzido pelo Collége Francais d’Expertise sur le Suivi des
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Risques Psychosociaux au Travail e os relatérios dos cinco European Working
Conditions Survey (Eurofound,2015)'.

Os resultados obtidos permitiam evidenciar que o aumento da intensidade do trabalho
tem aumentando a exigéncia laboral, o que corrobora os resultados obtidos neste
estudo, que demonstram que relativamente a dimensao “Organizagdo do trabalho e
conteudo“ & mais provavel o risco ser elevado quando os funcionarios estdo em

posicoes de chefia.

Também relativamente ao facto de o trabalho interferir com a vida social e familiar,
encontra-se mais frequentemente um risco moderado ou elevado nas dimensdes
“Relagbes Sociais e Lideranca” (Valores-p = 0,006), “Interface trabalho-individuo”

(Valores-p < 0,001) e “Saude e Bem-estar” (Valores-p = 0,003).

Relativamente a terceira hipétese, encontra-se correlagao positiva entre as variaveis
psicologicas e o apoio social e Escala Social e a dimensao “Organizagao do trabalho e
conteudo”, observando-se uma correlagao estatisticamente significativa (Coeficiente de
Spearman : 0,457 para o apoio social, 0,495 para a Escala Social em relagdo ao
“Organizacao do trabalho e conteudo”), ou seja, quanto maior o risco na dimensao
“Organizagao do trabalho e conteudo” maior a percegéo de apoio social e escala social.
Quanto as variaveis, Escala Social e a dimensao “Saude e Bem-estar” encontra-se uma
correlagdo negativa estatisticamente significativa (Coeficiente de correlagdo de
Spearman: - 0,477 para o apoio social, - 0,483 para Escala Social), ou seja, quanto
maior o risco na dimensao “Saude e Bem-estar” menor a percecado de apoio social e
escala social, o que diferencia a nossa investigacdo do estudo realizado por Ribeiro
(2012)%, sobre o tema “Riscos Psicossociais no trabalho em Enfermeiros”, que concluiu
que quanto melhor for o suporte social, maior sera a perce¢gdo na Saude Fisica e

Psicolégica.

Quanto a analise feita relativamente ao COPSOQ e a Escala Social, a amostra
apresenta maioritariamente um risco moderado e elevado para a maioria dos fatores de
risco, apresentando niveis mais elevados de exposicdo nas dimensdes “Exigéncias

Laborais”, “Organizacédo do Trabalho e Conteldo”, “Relagdes Sociais e Lideranga”.

Alguns dos fatores de risco encontrados neste estudo nomeadamente “Exigéncias
laborais”, “Relagdes Sociais e Lideranca”, “Interface trabalho-individuo” e “Saude e
Bem-estar” apresentam um risco moderado ou elevado, e estdo de acordo em algumas
dimensbes, com o estudo efetuado por Coutinho (2016)%8, sobre os principais

determinantes laborais dos fatores psicossociais de risco em profissionais em meio
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hospitalar, que mostra um risco elevado para os fatores relacionados com as

[

“Exigéncias laborais”, “Relagdes Sociais e Lideranga”.

Conclui-se, também que os inquiridos neste estudo revelam um baixo risco de exposi¢cao
na dimens&o “Comportamentos Ofensivos”, o que vai ao encontro do estudo ja citado®,
sobre os “Riscos Psicossociais no trabalho em Enfermeiros” em que os itens menos
referidos como risco para a saude, sao: o Bullying, o Stress, os problemas em dormir.
Também o estudo feito por Ribeiro (2018)?° relativamente a mesma dimensao revela
que esta ndo apresentava risco significativo para a saude dos profissionais,
encontrando-se 90% dos profissionais em situagao de baixo risco, nessa amostra.

Nao existem estudos prévios no Centro Hospitalar de Leiria que permitam comparar

estes dados em outros momentos.

LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo foi realizado em plena pandemia de Covid -19, que mundialmente teve
repercussodes a varios niveis, nomeadamente de saude, social, econémico, entre
outros, para todos os sectores de atividade. Consequentemente as instituicdes de
saude deparam-se neste momento (e no de preenchimento do questionario) com falta
de recursos humanos, excesso de trabalho para a prestacao de cuidados a estes
doentes e a todos os outros, o que pode ter sido um dos principais motivos para néo
obtengdo de uma amostra de maior dimensao, ainda que esta constitua 6,6% dos
funcionarios do Hospital. Outra limitagdo também associada aos fatores pandémicos
prende-se com as respostas dadas pelos profissionais, pois o desgaste fisico e

psicolégico poderao ter influenciado o tipo de resposta.

Outra limitagdo encontrada esta relacionada com a dificuldade no preenchimento dos
questionarios por parte dos trabalhadores, que os consideraram algo extenso. Alguns
comentarios efetuados revelaram presenca de diversas componentes subjetivas como
a falta de disponibilidade, a motivagao, a memdria para acontecimentos passados,
dificuldade em compreender algumas perguntas, caracteristicas da personalidade, entre

outras.

Outra limitagdo relaciona-se com a dificuldade de acesso as funcionalidades
informaticas nomeadamente, o email que permite acesso ao link e preencher o
questionario em tempo util conforme a indicagao aquando do estudo (sobretudo estes 2

grupos profissionais, assistente operacional e TSDT).
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PROPOSTAS DE INTERVENGAO

Atualmente, os Riscos Psicossociais sao uma realidade laboral cada vez mais frequente
em todo o tipo de empresas, de qualquer setor profissional, ndo sendo uma excegao as
instituicdes de salde. E importante fazer uma avaliagdo de riscos psicossociais a todos
os trabalhadores, pois as implicagdes negativas na saude dos trabalhadores tém
aumentado, com consequéncias empresariais e de saude Obvias. Devem-se
implementar medidas de carater individual e organizacional e de articulagdo entre o
trabalhador e a organizagao, de forma a aumentar a qualidade de vida em geral, bem

como melhorar o ambiente laboral, nomeadamente:

e Avaliar fatores de risco em todos os servigos na institui¢éo;

e Avaliar fatores de risco nas diferentes categorias profissionais;

e Avaliar os riscos psicossociais para aqueles que ja apresentam sinais de
alteracéo do estado de saude;

e A nivel organizacional, se necessario, alterar a estrutura de organizacado do
trabalho com enriquecimento de tarefas, rotagdo dos postos de trabalho,
diversificagéo de tarefas e aumento da autonomia e responsabilidade;

e Melhorar as condigdes fisicas e ambientais de forma a que os trabalhadores
possam aumentar a sua satisfagdo pessoal, rendimento e produtividade;

e Melhorar as relagdes entre colegas e a relacdo entre colegas e os gestores e
chefias diretas;

e Sensibilizar os profissionais (incluindo os érgaos de gestao) para a importancia
de reduzir ou eliminar os riscos psicossociais, por exemplo através de
campanhas institucionais;

e Realizar formagdes sobre Gestdo e Organizagdao no Trabalho, Gestdo de
Conflitos, Relagdes Familiares e o Trabalho entre outras que sejam necessarias
através, da identificacao dos profissionais em risco €, das prioridades de atuagao
para os objetivos anuais previamente estabelecidos;

e Criar um gabinete de Psicologia e Psiquiatria que apoie diretamente o servigo de
SSST neste ambito, ou pelo menos criar uma consulta especializada na
abordagem das potenciais patologias relacionadas com a tipologia de riscos

agora abordada.
PERSPETIVAS FUTURAS

Como este estudo foi o primeiro a ser realizado nesta Instituicdo, sera objetivo futuro a
realizagdo de outros estudos comparativos entre grupos profissionais e servigos

diferentes e em momentos diferentes, visto este ter sido realizado em tempo de
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pandemia o que naturalmente condicionou o numero de participantes e até

provavelmente, o score de respostas. Por outro lado, outro objetivo é alargar o estudo

a todas as instituicdes do CHL.
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NOTAS FINAIS

Para atingir o propésito inicial aguando da escolha deste tema, revelou-se de particular
interesse adquirir um conhecimento mais global sobre os riscos psicossociais presentes
nos profissionais da Instituicdo onde decorreu o estudo, de forma a poder intervir de
modo mais ativo, quer a nivel individual e organizacional para prevenir, reduzir ou

mesmo eliminar o impacto destes riscos na seguranga e saude dos profissionais.

A qualidade de vida e a saude no local de trabalho e o desempenho profissional
dependem obviamente da realizacdo pessoal, profissional, social e familiar, das

condicbes em que o trabalho é efetivamente prestado.

Quanto maior for a informagéo e formagédo nesta area, maior sera a identificacdo e
consciencializagao destes riscos, o que contribui para a diminui¢do da probabilidade de
ocorréncia de acidentes de trabalho, doengas profissionais e absentismo, reduzir os

custos em saude e melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores.

Os resultados encontrados neste estudo, embora nao podendo ser diretamente
extrapolados para as outras instituicdes de saude, quer em época pandémica ou pré/pés
pandémica, apontam para que o tema dos riscos psicossociais em ambito de instituicdes
hospitalares de Saude deva ser regularmente monitorizado e avaliado e tomadas
atitudes proativas adequadas quando sdo monitorizados niveis/scores elevados nos

trabalhadores em observagao e seguimento.

Com a realizacao deste estudo pretendeu-se essencialmente contribuir para um melhor
conhecimento dos riscos psicossociais que afetam os profissionais do CHL e
formularam-se potenciais sugestées de intervengdes para reduzir ou mesmo eliminar o

impacto destes na seguranga e saude dos profissionais.
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- ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO CHL

CENTRO
HOSPITALAR
LEIRIA

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Conselho Conselho
Servigo de Conselho Fiscal de Administragdo Consultivo
Auditoria Interna
]
G de Ag:to Técnico e ]

Comissdo Médica l Outros Orgdos Comissdo Técnica de Certificacdo da Interrupgdo da Gravidez
Diregdo de Enfermagem Conselho Técnico dos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
Direcdo do Internato Médico Equipa de Gestdo de Altas
Comissao de Etica Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos
Comissdo de Humanizagdo Equipa de Gestdo de Camas
Prevengao e Controlo de Infegdes (GCLPCIRA) Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovens em Risco
Comissdo de Farmécia e Terapéutica Equipas para Prevencdo de Violéncia em Adultos
Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica Unidade Local de Gestdo de Acesso
Comissdo de Gestdo de Risco Global Centro de Investigagdo
Comissdo Local de Informatizagdo Clinica Gab. Comunicagdo, Relagbes Publicas e Imagem

l Servigos de Prestacdo de
Cuidados

Anatomia Patolégica Medicina Interna I
Servigo Farmacéutico Anestesiologia Medicina Interna II Servico de Aprovisionamento
Servigo Social / Gabinete do Cidadao Bloco Operatério Medicina Intensiva Servigo de Gestdo de Doentes
Unidade de Esterilizagio Cardiologia Nefrologia Servigo de Gestdo Financeira
Unidade de Nutricéo e Dietéti Cirurgia do Ambulatério Neurologfa Servigo de Gestdo de Recursos Humanos
Cirurgia Geral I Oftaimologia Servigo de Instalagdes e Equipamentos
Grurgia Geral I Ortopedia I Servico de Planeamento e Informacdo para a
Consulta Externa Ortopedia IT Gestdo
Dermatologia Otorrinolaringologia Servico de Seguranca e de Saide no Trabalho
Estomatologia Patologia Clinica Servico de Sistemas de Inf 3
Endocrinologia Sedehy Servigos Hoteleiros
Sastenferologe - . Pn,eumogla Gabinete de Auditoria e Codificagdo Clinica
Ginecologia/ Obstetricia Psiquiatria e Salde Mental Gabinete de EducacBo e Formacio Permanente
Hospital de Dia Reumatologia .
Imagiologia Sangue Gabinete Juridico
Medicina Fisica e Reabilitagdo Urgéncia
Uw‘a 26 de fevereiro de 2020

67




RISCOS PSICOSSOCIAIS — QUAL A REALIDADE VIVENCIADA PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE HOSPITALARES

— RECURSOS HUMANOS DO CHL

Quadro 2 — Distribuicdo dos Recursos Humanos

Categoria Instituicao A Instituicao B Instituicao c

Profissional
Orgaos de diregido 4
Dirigentes 2
Médicos 380 5 6
Técnicos Superiores | 24
de Saude
Técnicos Superiores | 11 1 1
de Servigos Sociais
Outros técnicos 25
superiores
Pessoal de | 742 52 56
enfermagem
Técnicos de | 117 1 7
diagnostico e
terapéutica
Pessoal  assistente 149 10 12
técnico
Pessoal  assistente 446 37 45
operacional
Pessoal informatico 8 1
Outro pessoal 1 1
TOTAL 1909 116 129
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- QUESTIONARIO COPSOQ COM ITENS DESCRITOS

Tabela 1. Dimensoes, subescalas e itens do COPSOQ.

N° itens Versao Média

EXIGENCIAS LABORAIS
Exigéncias quantitativas
1- A sua carga de trabalho acumula-se por ser mal distribuida?

2. Com que frequéncia ndo tem tempo para completar todas as tarefas do seu
trabalho?

3. Precisa fazer horas-extra?

Ritmo de trabalho

4. Precisa trabalhar muito rapidamente?

Exigéncias cognitivas

5. O seu trabalho exige a sua atenc¢do constante?

6. O seu trabalho requer que seja bom a propor novas ideias?
7. O seu trabalho exige que tome decisdes dificeis?
Exigéncias emocionais

8. O seu trabalho exige emocionalmente de si?

ORGANIZAGCAO DO TRABALHO E CONTEUDO
Influéncia no trabalho
9. Tem um elevado grau de influéncia no seu trabalho?
10. Participa na escolha das pessoas com quem trabalha?
11. Pode influenciar a quantidade de trabalho que Ihe compete a si?
12. Tem alguma influéncia sobre o tipo de tarefas que faz?
Possibilidades de desenvolvimento
13. O seu trabalho exige que tenha iniciativa?
14. O seu trabalho permite-lhe aprender coisas novas?
15. O seu trabalho permite-lhe usar as suas habilidades ou pericias?

Significado do trabalho
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51. O seu trabalho tem algum significado para si?

52. Sente que o seu trabalho é importante?

53. Sente-se motivado e envolvido com o seu trabalho?
Compromisso face ao local de trabalho

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

55. Sente que os problemas do seu local de trabalho sdo seus também?

RELA(;OES SOCIAIS E LIDERANCA
Previsibilidade

16. No seu local de trabalho, é informado com antecedéncia sobre decisdes
importantes, mudancas ou planos para o futuro?

17. Recebe toda a informacado de que necessita para fazer bem o seu trabalho?
Transparéncia do papel laboral desempenhado

18. O seu trabalho apresenta objetivos claros?

19. Sabe exatamente quais as suas responsabilidades?

20. Sabe exatamente o que é esperado de si?

Recompensas (Reconhecimento)

21. O seu trabalho é reconhecido e apreciado pela geréncia?

22. A geréncia do seu local de trabalho respeita-o0?

23. E tratado de forma justa no seu local de trabalho?

Conflitos de papéis laborais

24. Faz coisas no seu trabalho que uns concordam mas outros nao?

25. Por vezes tem que fazer coisas que deveriam ser feitas de outra maneira?
26. Por vezes tem que fazer coisas que considera desnecessarias?

Apoio social de colegas

27. Com que frequéncia tem ajuda e apoio dos seus colegas de trabalho?

28. Com que frequéncia os seus colegas estdo dispostos a ouvi-lo(a) sobre os seus
de trabalho?

29. Com que frequéncia os seus colegas falam consigo acerca do seu desempenho
laboral?

Apoio social de superiores
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30. Com que frequéncia o seu superior imediato fala consigo sobre como estd a
decorrer o seu trabalho?

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

32. Com que frequéncia é que o seu superior imediato fala consigo em relagao ao seu

desempenho laboral?

Comunidade social no trabalho

33. Existe um bom ambiente de trabalho entre si e os seus colegas?
34. Existe uma boa cooperagao entre os colegas de trabalho?

35. No seu local de trabalho sente-se parte de uma comunidade?

Qualidade da lideranga

36. Oferece aos individuos e ao grupo boas oportunidades de desenvolvimento?
37. D4 prioridade a satisfagdao no trabalho?

38. E bom no planeamento do trabalho?

39. E bom a resolver conflitos?

VALORES NO LOCAL DE TRABALHO

Confianga horizontal
40. Os funciondrios ocultam informagdes uns dos outros?
41. Os funciondrios ocultam informacao a geréncia?

42. Os funcionarios confiam uns nos outros de um modo geral?

Confianga vertical
43. A geréncia confia nos seus funcionarios para fazerem o seu trabalho bem?
44. Confia na informacdo que lhe é transmitida pela geréncia?

45. A geréncia oculta informacdo aos seus funcionarios?

Justica e respeito
46. Os conflitos sdo resolvidos de uma forma justa?
47. As sugestGes dos funcionarios sdo tratadas de forma séria pela geréncia?

48. O trabalho é igualmente distribuido pelos funcionarios?
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PERSONALIDADE
Autoeficacia
49. Sou sempre capaz de resolver problemas, se tentar o suficiente.

50. E-me facil seguir os meus planos e atingir os meus objetivos.

INTERFACE TRABALHO-INDIVIDUO
Satisfagao Laboral
56. Os funciondrios sdo apreciados quando fazem um bom trabalho?
57. As sugestdes dos funcionarios sao tratadas de forma séria pela geréncia?
58. O trabalho é igualmente distribuido pelos funcionarios?
59. Os homens e as mulheres sdo tratados da mesma forma?
Insatisfacao laboral
60. Sente-se preocupado em ficar desempregado?
Conflito Trabalho/Familia

62. Sente que o seu trabalho lhe exige muita energia que acaba por afetar a sua vida
privada negativamente?

63. Sente que o seu trabalho lhe exige muito tempo que acaba por afetar a sua vida
privada negativamente?

64. A sua familia e os seus amigos dizem-lhe que trabalha demais?

SAUDE E BEM-ESTAR
Saude Geral

61. Em geral, sente que a sua saude é?
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Problemas em dormir
65. Dificuldade a adormecer?

66. Acordou varias vezes durante a noite e depois ndo conseguia adormecer
novamente?

COMPORTAMENTOS OFENSIVOS
73. Tem sido alvo de insultos ou provocacdes verbais?
74. Tem sido exposto a assédio sexual indesejado?
75. Tem sido exposto a ameacas de violéncia?

76. Tem sido exposto a violéncia fisica?
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— ESCALA DE SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL

SATISFACAO SOCIAL (ESSS) (Ribeiro, 1999)

A SEGUIR VAI ENCONTRAR VARIAS AFIRMAGOES, SEGUIDAS DE
CINCO LETRAS. MARQUE UM CIRCULO A VOLTA DA LETRA QUE MELHOR
QUALIFICA A SUA FORMA DE PENSAR. POR EXEMPLO, NA PRIMEIRA
AFIRMAGAO, SE VOCE PENSA QUASE SEMPRE QUE POR VEZES SE SENTE
SO NO MUNDO E SEM APOIO, DEVERA ASSINALAR A LETRA A, SE ACHA
QUE NUNCA PENSA ISSO DEVERA MARCAR A LETRAE.

RER]
Concorde | Concordo | concorde | Discordo | Discordo
totelmente | na maior nem na maior | totalmente
parte discordo parts

I-Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio A B c D E
2-Nin saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria A B C D E
3-0s amigos nido me procuram tantas vezes quantas cu A B C D E
zostaria
4=Cuando preciso de desabafar com alguém encontro A B o D E
facilmente amigos com quem o fazer
S-Mesmo nas situagies mais embaragosas, se precisar de
apoio de emergéneia tenho virias pesseas a quem posso A 8 c D E

recorrer

6=As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo
que me compreenda e com guem possa desabalar sobre A B c D E
colsas intimas

T-Sinto falta de actividades sociais que me satisfagam A B cC D E

#=Ciostava de participar mais em actividades de
organizagdes (p.ex. clubes desportivos, escuteiros, A B C D E
partidos politicos, ete.)

9-Estou satisfeito com a forma como me relaciono com a A B C D E
minha familia

| (=Estou satisfeito com a quantidade de tempo que A B C D E
passo com a minha familia

| l=Estou satisfeito com o gque fago em conjunto com a A B C D E
minha familia

12-Estou satisfeito com a quantidade de amigos que A B C D E
tenho
1 3-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que A B C D E

PASSO COM 08 MEUs amigos

l4=Estou satisfeito com as actividades e coisas que fago A B C D E
com o meu grupo de amigos

1 5=Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho A B cC D E
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ESCALA DE SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL COM GRELHA DE PONTUACAO

SATISFACAO SOCIAL (ESSS) (Ribeiro, 1999)

Grelha de correcgao

MNao
Concordo | Concordo | concorde | Discordo | Discordo
fotalmente | na maior nem namaior | totalmente
parte discordo parte

1-Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio

1 2 3 4 5
2-Nio saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria 4 2 3 4 5
3-0s amigos ndo me procuram tantas vezes quantas eu 1 2 3 4 5
gostaria
4-Quando preciso de desabafar com alguém encontro 5 4 3 9 1
facilmente amigos com quem o fazer
5-Mesmo nas situagdes mais embaragosas, se precisar de
apoio de emergéncia tenho varias pessoas a quem posso
recorrer 5 4 3 2 1
6-As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo
que me compreenda e com quem possa desabafar sobre
coisas infimas 1 2 3 4 S
7-Sinto falta de actividades sociais que me satisfagam 1 2 3 4 5
B-Gostava de participar mais em actividades de
organizagdes (p.ex. clubes desportivos, escuteiros,
partidos politicos, etc.) 1 2 3 4 5
9-Estou satisfeito com a forma como me relaciono com a 5 4 3 5 1
minha familia
10-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que 5 4 3 2 1
passo com a minha familia
1 1-Estou satisfeito com o que fago em conjunto com a 5 4 3 2 1
minha familia
12-Estou satisfeito com a quantidade de amigos que 5 # 3 2 1
tenho
13-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que 5 4 3 5 1
PASS0 COM 08 MEeus amigos
14-Estou satisfeito com as actividades e coisas que fago 5 4 3 2 1
com o meu grupo de amigos
15-Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho 5 4 3 2 1
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— AUTORIZACAO DA COMISSAO ETICA DA FMUC

!

| ) 14 S 3 !
TS AR 4 "OIMRR
Pt i & I‘\I]:I iy
COMISSAO DE ETICA DA FMUC
— - Of.Ref2 165-CE-2019
om(%_/..[g/zoxs
C/conhecimento 20 aluno Exmo. Senhor

Prof. Doutor Antonio Jorge Correia Gouveia
Ferreira

Diretor do Gabinete de Estudos Avangados
FMUC

Assunto: Projeto de Investigacdo no ambito do Mestrado em Salde Ocupacional
(ref2 CE-165/2019)

Candidato(a): Olga Alexandra Carrelra Pires

Titulo do Projeto: “Riscos psicossocials - Qual a realidade vivenciada pelos

profissionais de satde hospitalares”.

A Comiss&o de Etica da Faculdade de Medicina, ap6s anélise do projeto de investigagdo supra
identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:

“Parecer favordvel”.

Queira aceitar os meus melhores cumprimentog.
I

(0] Pre/sifente,
4 ra

e

P///{mtor Jo. Ma{el Pedroso de Lima

SERVICOS TECNICOS DE APOIO A GESTAO - STAG + COMISSAO DE ETICA
Pélo das Ciéncias da Saude * Unidade Central

Azinhaga de Santa Comba, Celas, 3000-354 COIMBRA - PORTUGAL
Tel: 4351 239 857 708 (Exv. 542708) | Fax: 4351 239 823 236
E-mail: comlssacetica@fimed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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— AUTORIZAGCAO DA COMISSAO ETICA DO CHL

Exma. Senhora

Enf.? Olga Alexandra Carraira Pires

LE B A Servigo de Segurarga & Sadde no Trabalho

Comissie de B

Centro Hospitalar de Lairia, E.PE,

Ref. CE— N2 17720

ieiria, 22 de junho de 2020

Assupto: Trabalho Académico “Riscos Psicnssociais — Qual & Realidade Vivenciada peios

Profissionaic de Saide Hospitalares”

A Comissao de Ftica vem por este meio infarmar V, Exa,, do parecer da reunido desta Comissio
realizads dia 2020.06.04 e enviado ao Gahinete de Apoio Técnico da Cantro de Investigagio

Clinica, schre o estude mencionado em epigrale:

% Tomou-se conhecimento de umn pedido de parecer submetide pela Enf)? Olga Alexandra
Carrelra Pirns, 8 exercer funcdes no Servico de Segurangs e Sadde ro Trabalho [555T) do
CHL, para realizagio de um trabatho acaddmico no dmbito do seu Curse de Mestrado em
sande Ocuoacioral, na Faculdade de Medicing da Universidade de Coimbra, inlitulado
“Riscos Psicossocizis — Tual 2 Healidade Vivenciada pelos Profissionais de Saode
Hospitalares”. Este estudo serd gara realizar em todo o CHL ¢ terd como investigadors
grincipal @ proponente. Apds andlise do estudo, este Uormissao decidiu dar parecer
fawaravel a sua realizagio. Mo entanto, sugere-se a utiizagdo do Consentimento

Informada, Livra e Esclarecido para Participagac em Investigagiio, am uso na Instituicao,

Wlais s Informa, gue este estudo carece de autorizagio por perte do Conselno. de

Administracdo,

Seey outro assunto de momento
i g

Com gt melhores gumprinantos,
f 2 i

Pauln Lopes

Vige-presidente
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— AUTORIZAGAO DA CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO CHL

%.QA-Og

Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de A8

/YO Centro Hospitalar d&{g/tia, E.P
Cl - Centro de Investigagio !

Executiva
Ref.2 030/2020 ~

CENTRO
HOSPITALAR
LEIRIA

Emilia Fael
e kIR, O

Assunto: Estudo observacional “Riscos psicossociais - qual a realidade vivenciada pelos
profissionais de satdes hospitalares” submetido pela Enf.2 Olga Pires, do Servigo de Seguranca e
Saude no Trabalho, a desenvolver em diversos servigos

De acordo com o Procedimento Interno “Aprovacao de estudos e projetos de Investigacao”, em
vigor desde 2016.03.07, informa-se que o estudo mencionado em epigrafe esta devidamente

instruido de acordo com os elementos assinalados na Listagem de Documentos e Valida¢do, em
anexo.

Uma vez que o estudo consiste na aplicagao de um questionario dirigido a profissionais de

saude, considera-se que o mesmo nio colide com as medidas do Plano de Contingéncia, para a
COVID-19, atualmente em vigor no CHL.

Mais se informa que o presente estudo obteve o parecer favoravel pela Comissdo de Etica, de
acordo com a Ata n.2 03 de 2020.06.04. Neste sentido, submete-se o pedido anexo para decisdo
final do Conselho de Administracao.

Com os melhores cumprimentos,

O COORDENADOR DO CENTRO DE INV}ESTIGACAO

/

(JOAO M S)

Ao €13, Jo.lo-o¥-0\PsL

gfmgc Aodo-0%. 02 ‘Qg
Pm:: 2610 - 197 Lowia Centro Hospitalar de Leiris Accredited by

Telefone 244217000. Ext 40024003 Fax: 244817087 Joint Commission International
Emal GATCigichiena min-saude
predeisy Sd - S
- { S o Lo
LAl m 2l e
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— AUTORIZAGCAO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO COPSOQ

De: Carlos Silva

Enviado: 11 de dezembro de 2020 19:44
Para: Olga Pires

Cc: Olga Pires; Pedro Bem-Haja
Assunto: RE: Questionario COPSOQ

Cara Colega,

Autorizo o uso do referido Questionario.

Para efeitos de cotacdo, por favor aguarde resposta do Doutor Pedro Bem-Haja a quem dou
conhecimento deste email.

SaudacGes cordiais

Carlos Fernandes

De: Olga Pires <olga.pires@chleiria.min-saude.pt>
Enviada: 26 de novembro de 2020 19:17

Para: Carlos Silva <csilva@ua.pt>

Cc: Olga Pires <olga.a.pires@hotmail.com>
Assunto: Questionario COPSOQ

Boa tarde, sou aluna do 22 ano de Mestrado em Saude Ocupacional da Faculdade de
Medicina de Coimbra, e estou a realizar um estudo sobre os riscos psicossociais. Venho
por este meio pedir autorizacdo para utilizar o COPSOQ na respetiva tese de Mestrado.
Gostaria também de questionar se pode facultar a aplicacdo informatica para trabalhar
os dados. Se for possivel para o Professor gostaria de agendar uma hora para que me
pudesse esclarecer sobre alguns aspetos do questionario.

Aguardo sua compreensao e disponibilidade. Até breve.

Envio-lhe o meu email pessoal para resposta - olga.a.pires@hotmail.com

Muito obrigada. Com os melhores cumprimentos; Olga Pires
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— AUTORIZACAO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO ESCALA SATISFACAO COM O SUPORTE
SOCIAL

De: Olga Pires
Enviado: 6 de dezembro de 2020 11:15

Para: José Luis Pais Ribeiro
Assunto: Re: RE: Escala Suporte Social

Bom dia Professor, obrigada pela atencao e rapidez na sua resposta. Irei consultar o site. Obrigada.
Com os melhores cumprimentos.

Enviado da aplicacdao Outlook Email App para Android

domingo, 06 dezembro 2020, 09:18AM +00:00 de José Luis Pais Ribeiro jlpr@fpce.up.pt:

Cara Colega

Autorizamos o uso da versao da Escala de Satisfacao com o Suporte Social que estuddmos para uso com a
populagdo portuguesa. Encontra o manual da escala de suporte social no meu site na sec¢ao "books".

cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- https://www.researchgate.net/profile/Jose Pais-Ribeiro/publications

De: Olga Pires [olga.a.pires@hotmail.com]
Enviado: sexta-feira, 4 de Dezembro de 2020 12:05
Para: José Luis Pais Ribeiro

Assunto: Escala Suporte Social

Bom dia, sou Enfermeira, mestranda do 2° ano de Satide Ocupacional na Faculdade de Medicina de
Coimbra, e estou a realizar uma tese sobre os riscos psicossociais € venho por este meio pedir autorizagao

para utilizar a Escala de Suporte Social validada para a populacao portuguesa pelo Professor José Ribeiro

Muito obrigada pela disponibilidade. Com os melhores cumprimentos

— QUESTIONARIOS ENTREGUES AOS INQUIRIDOS DO CHL
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Riscos Psicossociais - Que realidade
vivenciada pelos profissionais de saude
hospitalares

Sou Mestranda da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e esta a ser
convidado{a) como voluntaric(a) a participar num estudo intitulado “Riscos Psicossociais -
Que realidade vivenciada pelos profissionais de sadde hospitalares”

Este estudo tem como objectivos avaliar os riscos psicossociais relacionados com o
trabalho, de maior relevdncia dos diferentes profissionais em contexto hospitalar e analisar a
relacdo com algumas varidveis sociodemograficas, socioprofissionais e psicoldgicas com
BS5ES MESMOS MScos.

& sua participacdo no referido estudo consiste no preenchimento de um guestiondrio, em
regime de anonimato, apds ter dado o seu consentimento informado, livre e esclarecido. A
demora média de resposta & de dez (10) minutos.

0 estudo ndo & financiado por entidades externas ao investigador e os participantes ndo
receberdo qualguer pagamento pela sua parficipacéo.

0 estudo mereceu parecer favoravel da Comissao de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra e do Centro Hospitalar de Leiria.

Serd mantido o anonimato e confidencialidade dos dados e serdo utilizados exclusivamente
para o presente estudo e publicacdes cientificas que dela decorram. O investigador
responsabiliza-se pela protecgdo e confidencialidade dos dados. No final do estudo serdo
eliminados. & recolha de dados e o tratamento dos mesmos sera realizada pela
investigadora, Olga Pires.

Se tiver dividas e necessitar de esclarecimentos adicionais antes, durante ou apos o
preenchimento do questiondrio poderd fazé-lo através do contacto disponibilizado.

& sua participacdo no estudo ndo traz riscos. Pode recusar participar no estuda,
interrompera sua participacdo ou retirar 0 seu consentimento a qualguer momento, sem
precisar justificar e sem quaisquer conseguéncias.

Contatos:

Pesquisador Principal: Olga Pires

E- mail: glga.pires@chleiria.min-saude.pt Contacto telefanico:
963887121

Declaro ter lido e compreendido este texto, aceito participar neste estudo e permito a
utilizagdo dos dados, gque de forma voluntéria fomeco, confiando em que apenas serdo
utilizados para fins cientificos e publicacées que delas decorram e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me 5o dadas.

Considero-me informado/a e aceito participar neste estudo,

Ao prosseguir e ao preencher este questionario estarei a concordar com as premissas acima
enumeradas.

Muito obrigada.

“Obrigatario

Enderego de email *
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Dados demograficos e Socio-profissionais
QUESTIOMARIO

2. 1. IDADE EM ANOS ™

3. 2.5EXO*

Marcar apenas uma oval.

. MASCULIND
FEMINING

4 3.5ERVICO ™

5 4 FUNCOES DE CHEFIA? *
Marcar apenas uma oval.

SIM

NAD

6. 5. CATEGORIA PROFISSIONAL =

7. & TEMPO DE SERVIGO (atividade atual) *

8. 7 TEMPQO DE 3ERVIGO CHL*

83



RISCOS PSICOSSOCIAIS — QUAL A REALIDADE VIVENCIADA PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE HOSPITALARES

9.  B.VINCULO PROFISSIONAL *

10. 9 CARGA HORARIA SEMANAL ~
Marcar apenas uma oval.

) 35 HORAS SEMANAIS
40 HORAS SEMANAIS
MAIS DE 40 HORAS SEMANAIS

11.  10. TRABALHA POR TURNOS? Se "NAQ" passe para a pergunta 13.~

Marcar apenas uma oval.

12. 1. TRABALHA TURNO NOTURNO? QUANTAS HORAS SEMANAIS?

13. 12 Sente conseguéncias fisicas e emocionais de trabalhar por turnos?

Marcar apenas uma oval.
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14.  13. Costuma trabalhar mais horas para além do seu horédrio de trabalho? Se
"NAQ" passe para a guestdo 15.

Marcar apenas uma oval.

U EIM
\NAD

) AS VEZES

15. 14, Com que frequéncia?
Marcar apenas uma oval.

/ Todos os dias
2 ou 3 vezes por semana

1 vez por semana

16. 15. Sente gue o seu trabalho interfere com a sua vida social & familiar? *

Marcar apenas uma oval.

) SIM

HAD

17, 16. Caseo gueira acrescentar alguma informacao nao explicita no questionario ou
algurn comentério, por favor acrescente aqui.

Questionarioc COPSOQ Il - Versdo Média
{Kristensen, T,2001) - Tradugdo & adapatgdo de Sikva, C. et al 2011}
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Das seguintes afirmagdes indigue (X} a que mais se adequa 4 sua resposta de
acordo com as seguintes alternativas:

Marcar apenas uma oval por linha.

¥.
Munca/guase
nunca

2.
Raramente

3 Az 4. 5
VEZES Frequentemente Sempre

1. A sua carga de
trabalho acumula-
g por ser mal
distribuida?

2. Com gue
frequéncia ndo
1Em Tempo para
completar todas as
tarefas do seu
trabalho?

3. Preciza fazer
horas-extra?

4_Precisa
trabalhar muito
rapidamente?

5. 0 seu trabalho
exige a sua
atencio
constante?

6. 0 seu trabalho
reguer que seja
bom a propor
novas ideias?

7.0 seu trabalho
exige que tome
decizdes dificeis?

8. 0 seu trabalho
exige
emocionalmente
de s5i?

9. Tem um elevado
grau de influéncia
mo seu trabalho?
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10. Participa na

escolha das ) €3 |"‘- O O
pEsSsS0as com

guem trabalha?

11. Pode

influenciar a

guantidade de % ) 3 [ =) f=)
trabalho que [he - - -
compete a si?

12. Tem alguma

influéncia sobre o — — . s y—
tipo de tarefas que — s — — R
faz?

13. O seu trabalho
exige gue tenha 3 [, R L o ()
iniciativa?

14. O seu trabalho

permite-lhe — — — — —
aprender coisas — e s — e
novas?

15, 0 seu trabalho

permite-lhe usar as — — — — -
suas habilidades —t ! o ! —
ou pericias?

16. No seu local de

trabalho, &

informado com

antecedéncia

sobre decisdes ) 2 D ) -
importantes,

mudangas ou

planos para o

futuro?

17. Recebe toda a

informacdo de que

necessita para Y D] 3 3
fazer bem o seu

trabalho?

18. 0 seu trabalho
apresenta 2 ) il i, o
ohjectivos claros?

19. Sabe
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exactamente quais
as suas

responsabilidades?

20. Sabe

exactamente o que - ) i L it

& esperado de =si?

21.0 seu trabalho

& reconhecido e —_— —_— — |' :
L ' \ A I . ':

apreciado pela — : e

geréncia?

22. A geréncia do

seu local de = e P
trabalho respeita- ez et b
a?

23 E tratado de

forma justa no seu ] ) )

local de trabalho?

24. Faz coisas no

seu trabalho que = p —
ungs concordam et ! b

mas outros ndoa?

25. Por vezes tem

que fazer coisas

gue deveriam ser ! £ f
feitas de outra

maneira?

26_Por vezes tem
que fazer coisas e A oo

gue congidera — St bl

desnecessarias?

27.Com que

frequéncia tem

ajuda e apoio dos L £ . -
seus colegas de

trabalho?

28. Com que
frequéncia os seus
colegas estdo

dispostos a ouvi- () | )| |

lo(a) sobre os seus
problemas de
trabatho?
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29 Com gue - o ) 0 Y
frequéncia os seus

colegas falam

consigo acerca do

seu desempenho

laboral?

30. Com que

frequéncia o zeu

superior imediato

fala consigo sobre C D i) {2 '
como estad a

decoimer o seu

trabalho?

31. Com que

frequéncia tem

ajuda & apoio do ) &3 o £}
SEU SUperior

imediato?

32. Com que

frequéncia & que o

seu superior

imediato fala — — — i _
consigo em s e s S e
relagdo ao seu

desempenho

laboral?

33. Existe um bom

ambiente de — — — —
trabalho entre sie — st N — —
o= seus colegas?

34. Existe uma boa

cooperagao entre — <y L= S —
os colegas de — — —/ — s
trabalho?

35. Mo seu local de

trabalho sente-se ( — — —
parte de uma et o — =
comunidade?
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Em relagdo & sua chefia directa ate gue ponto considera que...™

Marcar apenas uma oval por linha.

1.
Nunca/guase
nunca

2.
Raramente

3. As
vezes

4
Freguentemente

L
Sempre

36. Oferece aos
individuos e ao
grupo boas
oportunidades de
dezenvolvimenta?

37. D3 prioridade
& satisfagdo no
trabalho?

38. E bom no
planeamento do
trabalho?

39. Eboma
resolver conflitos?
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20,  As guestdes seguintes referem-se ao seu local de trabalho no seu todo, *

Marcar apenas uma oval por finfha.

1.
MNunca/gquase
nunca

2. 3 As 4 5
Raramente  vezes Frequentemente Sempre

40. 0=

funcionarios

ocultam 2 ) ==
informacies uns

dos outros?

41.08

funcionarios

ocuftam =) | =) - -
informacéo a

geréncia?

42 0=

funcionarios

confiam uns nos = D = &)
outros de um - -
modo geral?

43, A geréncia

confia nos seus

funcionarios para O3 G ! C
fazerem o seu

trabalho bem?

44 Confia na

informacdo gue === i prs] e P
Ihe & transmitida — f s o )
pela geréncia?

45, A geréncia
oculta informagdo — — — — —
a05 SeUS — — — s s
funcionarios?

46, 0s conflitos
sio resolvidos de o g ) 0 f

uma forma justa’?

47, As sugestdes

dos funcicnarios

séo tratadas de 2 C D O 3 (
forma seria pela

geréncia?
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48. 0 trabalho & (- () A -
igualmente

distribuido pelos

funcionarios?

449 Sou sempre

capaz de resolver

problemas, se [ ) [ { E .
tentar o

suficiente.

50. E-me facil

Seguir os meus — g e — —
planos e atingir os — . '
meus objectivos.

Em refagdo também ao seu trabalho? *

Marcar apenas uma oval por linfa.

1. Nada/
Quase
nada

2. Um 3. .5 5.
Pouco  Moderadamente Mumto  Extremamente

51.0 seu trabalho

tem algum P - e o Y
significado para : A : A
si?

52 Sente que o
seu trabalho & ] €5 o O )
importante?

53. Sente-ze

maotivado e — — o e s
envaolvido com o L . - - -
zeu trabalho?

54. Gosta de falar

COM 0S5 OUtros —, — . o o
sobre o seu local — A L - (==
de trabalho?

55. Sente que o3

problemas do seu

local de trabalho =D ) ) - =)
2d0 seus

também?




RISCOS PSICOSSOCIAIS — QUAL A REALIDADE VIVENCIADA PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE HOSPITALARES

22,  Emrelagdo ao seu trabalho em geral, qudo satisfeito esta com... *

Marcar apenas uma oval por linha.

1. Mada/
Quasze
nada

2. Um
Pouco

3. 4. L
Moderadamente  Muitc Extremamente

56. As suas
perspectivas de ) £)
trabalho?

57. As condigdes
fisicas do seulocal [ )
de trabalhe?

58. A forma como
3% suas . P
capacidades sdo e et
utilizadas?

59. 0 seu wabalho
de uma forma
global?

60. Sente-ze
preocupado em — —
desempregado?

Marcar apenas uma oval por finfha.

1.
Excelente

2 Muito 3 Boa 4. 5.
Boa - Razoavel Deficitdria

61. Em geral, sente que a p—
sua salde é: —
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24 As proximas trés questdes referem-se ao modo como o seu trabalho afecta a
sua vida privada: *

Marcar apenas uma oval por linha.

1. Nada/
Quase
nada

2. Um 3 4. 5.
Pouco  Moderadamente  Muito Extremamente

62. Sente que o

geu trabalho lhe

exige muita

energia que acaba [ D
por afectar & sua

vida privada

negativamente?

63. Sente gque o

ze trabalho lhe

exige muito tempo

que acaba por () (D ! i ) )
afectar a sua vida

privada

negativamente?

64. A sua familia e

05 SeUs amigos o — = ; -
dizem-lhe que — L L il )
trabalha demais?
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25, Com que frequéncia durante as Ultimas 4 semanas sentiu.. *

Marcar apenas uma oval por inha.

1. Nada P
/ Z 3. As 5
Quase 4 Frequentements
il Raramentie  vezes Sempre

65. Dificuldade a — — — — —
adormecer? — RO — et L)
66. Acordou varias
vezes durante a
noite e depois ndo p— — — — p—

) W ! | / )
Dﬂl‘l-ﬁﬂi;l.liﬂ e N T ___#
adormecer
novamente?
67. Fisicamente — ™y — — —
exausto? St b el e st
68. Emocionalmente — ™y — P —
exausto? b b el d st
69. Iritado? o O D 5, O
70. Ansioso? ) () -, c3 =
71. Triste? i £ G =) -
72. Falta de
interesse por coisas iy ] ) E) ()

quotidianas?
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26.  Mos Gltimos 12 meses, no seu local de trabalho:

Marcar apenas uma oval por linha.

1N .
i 2 3. As 5.
Quase 4 Frequentemente
i Raramente  vezes Sempre

73. Tem sido alvo

de insultos ou — o — P —
provocacies e —. ' St

verbais?

74. Tem sido
exposto a assédio ==y C ) ) -
sexual indesejada?

75. Temn sido
EXPOSIO 3 AMEacas = G =) D)
de vicléncia?

76 Tem sido
exposto a violéncia =3 G2 () £ 3
fisica?

ESCALA DE SATISFACAC COM © SUPCORTE SOCIAL

A SEGUIR VAI ENCONTRAR VARIAS AFIRMAGOES, SEGUIDAS DE CINCO LETRAS. MARQUE UM CIRCULOD A
VOLTA DA LETRA QUE MELHOR QUALIFICA A SUA FORMA DE PENSAR. FOR EXEMPLO, NA PRIMEIRA
AFIRMACAQ, SE VOCE PENSA QUASE SEMPRE QUE POR VEZES SE SENTE SO NO MUNDO E SEM APOID,
DEVERA ASSINALAR A LETRA A, SE ACHA QUE NUNCA PENSA 1550 DEVERA MARCAR A LETRAE.
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27. [ESCALA DE SATISFAGAO COM O SUPORTE SOCIAL

Marcar apenas umea oval por linha

A= B- C-Mdo D- E-
C rdo d Discord
Concordo D“m_ R _— ) “ Discordo
Totamente 0 naor _ " namalar  sotalmente
parte discordo parte

1. Por vezes sinto-
me 50 no mundo e - { ( R | e
FeMm apoio

2. Mo saio com

amigos tantas — — — — -
VezZes guantas eu h—t e : =
gostaria

3. O3 amigos nao

e proCUran = — — — e
1antas vezes aed e 5 g p— !
quantas eu

4 Quando preciso

de desabafar com

alguém encontro L 2 { ) ) )
facilmente amigos -

com quem o fazer

—

5. Mesmo nas

situagdes mais

embaracosas, se

precisar de apoic — s — i T
de emergéncia R - - A :
tenho varias

pess0as a quem

pOSS0 recofmer

6. As vezes sinto

falta de alguém
verdadeiramente

intimo gue me 5 . .
compreenda e — — — — —
COM QUem possa

desabafar sobre

coisas intimas

7. Sinto falta de
actividades — _ _ . .
sociais gue me st o o L i
satisfacam
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8. Gostava de
participar mais
em actividades de
organizagoes
(p.ex. clubes
dezportivos,
esculeirns,
partidos politicos,
etc.)

9. Estou satisfeito
com a forma
COMO me
relaciono com a
minha familia

10. Estou
satisfeito com a
guantidade de
tempo que passo
com & minha
familia

11. Estou
satisfeito com o
que fago em
conjunto CoMm a
minha familia

12. Estou
satisfeito com a
guantidade de
amigos que tenho

13. Estou
satisfeito com a
quantidade de
iempo que passo
COIT 0% Meus
amigos

14. Estou
satisfeito com as
actividades e
coizas gue fago
COIM O Meu grupo
de amigos

15. Estou
satisfeito com o
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fipo de amigos
que tenho

Faga o favor de submeter o questionario para ficar valido para estudo.
Muito obrigada pela colaboracdo.

Este contetdo n3ao foi criado nem sprovado pels Google.
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