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RESUMO

Introducao: A forma como as organizacdes
sdo geridas e 0 modo como é organizado o tra-
balho e os sistemas de trabalho, pode causar
stresse e/ou outra exposicdo a factores de risco
psicossocial nos profissionais. Os Servicos de
Satide sdo dos sectores de atividade mais ex-
postos, sendo o stresse e a violéncia alguns dos
mais importantes. Estes factores de risco acar-
retam importantes consequéncias tanto ao
nivel individual, como institucional e social,
afetando de forma direta a satide fisica e men-
tal dos profissionais atingidos e prejudicando
o seu desempenho e a qualidade dos cuidados
prestados.

Objectivos: Caracterizar a presenca de facto-
res de risco psicossocial, determinar o risco e
correlaciona-lo com variaveis socio-demogra-
ficas em trabalhadores de uma Unidade Local
de Satide do Alentejo.

Métodos: Neste trabalho, o Copenhagen Psy-
chosocial Questionnaire, versao 11 (COPSOQ-
-IT) foi utilizado para avaliar os riscos psicos-
sociais de um universo geral de profissionais

de satde de uma unidade de saide de média
dimensdo, na regiao do Alentejo, que abrange
cuidados de satide primdrios e hospitalares. O
COPSOQ é baseado num modelo de exigéncia
e controlo que tenta explicar o stresse como
consequéncia das elevadas exigéncias no tra-
balho e de um baixo apoio social.

Resultados e Conclusdes: Neste estudo foi
encontrado risco elevado para a sadde dos
trabalhadores, no sub-grupo dos médicos, na
dimensio “inseguranca no trabalho”.

No caso dos restantes trabalhadores, a estrati-
ficacdo do risco para a satde resultou numa
situacao intermédia para enfermeiros, assis-
tentes técnicos e outros técnicos superiores.
Os assistentes operacionais e os trabalhadores
da gestao foram as categorias onde o risco foi
considerado mais favoravel.

Observaram-se também diferencas estatistica-
mente significativas, e merecedoras de replica-
¢40, 0 maior risco para a satde dos trabalha-
dores dos cuidados hospitalares na dimensao
ritmo de trabalho (t(124)=2,71), exigéncias
emocionais (t(124=2,18) e confianca vertical
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(t(116)=2,36); o maior risco nos trabalha-
dores do sexo masculino na dimensdo exi-
géncias cognitivas (t(136)=2,71), influéncia
no trabalho (t(136)=2,32), previsibilidade
(t(132)=2,08), transparéncia (t(132)=2,74),
conflitos no trabalho (t(132)=2,73), signifi-
cado do trabalho (t(134)=3,31), compromis-
so com o trabalho (t(134)=2,44) e compor-
tamentos ofensivos (t(132)=2,16); e o maior
risco nas trabalhadoras na dimensao burnout
(1(132)=2,16).

Estes resultados devem merecer a nossa preo-
cupacao se desejamos diminuir a exposicio
dos trabalhadores desta instituicao a estes fac-
tores de risco, sendo desejavel o seu estudo sis-
tematizado no universo das unidades de satude
do nosso pais.

Palavras-Chave: Factores de Risco Psicos-
social; Risco Psicossocial; Trabalhadores de
Unidades de Saude; Profissionais de Satde;
COPS0Q.

ABSTRACT

Background: Poor institutions manage-
ment and work organization can cause
psychological distress among workers by im-
posing on them unsustainable pressures and
demands. The health sector is particularly
exposed to this type of risk, with stress and
violence being some of the most important
psychosocial risk factors to which these profes-
sionals are exposed. This exposure can lead
lo significant consequences on the individu-
al, in the institution and at a social level and
affect directly the physical and mental health
of the professionals, impairing their perfor-
mance and the quality of care provided.
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Aims: We aimed to determine the presence
and characteristics of psychosocial stressors
and associated risks, correlating it with so-
ciodemographic variables of workers in a
Local Health unit of the Alentejo region, in
Portugal.

Methods: In this work, the Copenhagen Psy-
chosocial Questionnaire (COPS0Q) was used
to evaluate the psychosocial risks of health-
care professionals from a medium-sized
healthcare unit in the Alentejo region of
Portugal, covering primary and hospital
bealth care. COPSOQ is based on a demand
and control model which attempts to ex-
plain stress as a consequence of high labor
demands and low social support.

Results and Conclusions: In this study we
Jound a health risk for medical workers in
the dimension ‘job insecurity”, which re-
Slects fear of losing their job. We also found
an intermediate situation for nurses, tech-
nical assistants and other workers with high-
er education. Operational assistants and
management workers were the professional
categories where the health risk was consid-
ered favorable.

We also found statistically significant cor-
relations of higher risk for workers in
hospital health care in the dimensions
work pace (4(124)=2,71), emotional de-
mands (1(124=2,18) and vertical trust
(1(116)=2,36);  higher risk for male
workers in the dimensions cognitive de-
mands (#(136)=2.71), work influence
(1(136)=2,32), predictability ((132)=2,08),
transparencyoftheirworkrole(1(132)=2,74),
conflicts at work (#(132)=2,73), meaning
of work (1(134)=3.31), work engagement
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(1(134)=2,44) and offensive behaviors
(1(132)=2,16); and a higher risk for fe-
male workers in the burnout dimension
(1(132)=2,16). These results show that sys-
tematic screening for the presence of psycho-
social stressors should be implemented on
health care units and hospitals. In this way
the creation of policies to decrease health pro-
Jessionals risk exposure could be promoted.

Key-Words: Psychosocial Hazards; Psy-
chosocial Risks; Healthcare Unit Workers;
Healthcare Professionals; COPSOQ.

INTRODUCAO

A maioria das causas relacionadas com o
stresse no trabalho estdo ligadas a forma
como o trabalho é planificado e a forma como
as organizacdes sao geridas. Uma vez que estes
aspectos do trabalho tém o potencial de causar
efeitos adversos para a satde dos trabalhado-
res, sao chamados factores de risco relaciona-
dos com o stresse ou, mais comummente, fac-
tores de risco psicossociais'. A literatura sobre
stresse™ reconhece em geral nove categorias:
e Contetido do trabalho: tarefas monoétonas,
pouco estimulantes, com pouco sentido; com
pouca diversidade; pouco agradaveis;

* Ritmo e carga de trabalho: trabalho sob
pressdo do tempo; tarefas excessivas ou em
pouca quantidade;

* Hordrio de trabalho: horarios de trabalho
muito rigidos e inflexiveis; jornadas de tra-
balho muito longas e com baixo nivel de so-
cializacdo; hordrio imprevisivel; sistemas de
rotacdo de turnos com planificacdo deficiente;
* Participacdo e controlo: falta de participa-
¢ao nos processos de tomada de decisao; insu-
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ficiente controlo sobre métodos, ritmo, hora-
rio ou ambiente de trabalho;

* Desenvolvimento da carreira, estatuto pro-
fissional e remuneragdo: inseguranca no tra-
balho, falta de perspectivas de promocao ou
avango na carreira, situacoes de sub-promo-
¢do ou sobre-promocao; trabalho visto como
de “baixo valor social”; situacoes de remune-
racdo “a peca”; sistemas de avaliacao do de-
sempenho, injustas ou pouco claras; sub ou
sobre-qualificacdo para a funcao;

* Papel na organizacdo: funcio pouco clara
na organizacdo; papéis conflituantes dentro
do mesmo trabalho; responsabilidade pelas
acgdes de outras pessoas; trabalho continuo
com o publico ou com responsabilidades no
cuidar de pessoas;

* Relagdes interpessoais: supervisio inade-
quada, pouco apoiante ou pouco empdtica;
dificuldades na relacao com os pares ou com
as chefias; fendmenos de bullying, mobing,
assédio sexual e violéncia verbal ou fisica;
trabalho isolado ou solitdrio; falta de procedi-
mentos e protocolos para lidar com problemas
ou queixas;

* Cultura organizacional: dificuldades de co-
municagdo, problemas de lideranca, falta de
clareza acerca dos objectivos organizacionais
e da estrutura hierarquica;

* Interferéncia casa-trabalho: exigéncias con-
flituantes entre o trabalho e a vida doméstica,
falta de suporte para os problemas domésticos
no trabalho, falta de suporte para os proble-
mas do trabalho em casa.

0 impacto da exposicdo a riscos psicossociais
pode ser expresso de muitas maneiras, como o
compromisso de um funcionamento saudavel
ao nivel organico, emocional, cognitivo, social
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e comportamental. Alguns dos sintomas estdo
relacionados com perturbacdes afectivas ou
de ansiedade, insonia, isolamento social, abu-
so de substéncias, irritabilidade, aumento de
impulsividade e agressividade e, dificuldades
cognitivas e no processo de tomada de decisao.
Existem muitos estudos que associam a expo-
sicao a risco psicossocial com perturbacdes do
foro cardiovascular, enddcrino e mental*>S, A
presenca de factores de risco psicossocial foi
associada com uma maior prevaléncia de per-
turbacio depressiva major e suicidio’.
Hawkins®, num estudo a 13575 médicos dos
EUA, revelou que 68,2% dos clinicos apresen-
tavam ter sentimentos negativos ou muito
negativos em relacio a sua profissdo, 77,4%
sentiam-se pessimistas ou muito pessimistas
acerca do seu futuro e 80,4% classificavam a
motivacao geral dos seus pares como nega-
tiva ou muito negativa. As explicacoes avan-
cadas foram excesso de regulacao/burocracia
(79,2%), perda de autonomia clinica (64,5%)
e falta de compensacio pela qualidade médica
(58,6%).

Nos médicos portugueses, o burnout também
foi avaliado num estudo promovido pela Or-
dem dos Médicos em 2016°. 0 mesmo concluiu
que 41% destes profissionais de satide apresen-
tou sinais de exaustio emocional, 25% obteve
pontuacio elevada numa escala de depressao,
17% apresentou sinais de despersonalizacao
(atitudes negativas, cinismo, insensibilidade e
irritacdo) e um quarto afirmou nao se sentir
realizado profissionalmente. Sete por cento
dos inquiridos apresentaram sinais de ‘burn-
out’ elevado (conjugacio de exaustao, desper-
sonalizacdo e ndo realizacdo profissional),
sendo que, desses, mais de metade tém idades
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compreendidas entre os 26 e os 35 anos. O es-
tudo indica ainda que quase 20% dos médicos
trabalha mais de 60 horas por semana.

Mais recentemete, Marques ef al."" e Orgam-
bidez-Ramos ef al."! avaliaram os niveis de
burnout dos profissionais de satide portugue-
ses.

0 estudo Marques" revelou que, utilizando
uma versio portuguesa da Maslach Burn-
out Inventory-Human Services Survey, ni-
veis elevados de burnout devido a exaustdo
emocional foram observados em todas as
categorias profissionais. Enfermeiros, pessoal
administrativo e técnicos, apresentam mais
frequentemente niveis de desgaste emocional
(59%, 50% e 50%, respectivamente) e falta de
realizacao profissional (41%, 52% e 38%, res-
pectivamente) do que os médicos e os assisten-
tes operacionais. Nem todos os profissionais
apresentaram valores elevados de despersona-
lizacdo. O estudo teve uma taxa de resposta por
volta dos 10%, num total de 368 questionarios.
Ruiz-Frutos'' debrugou o seu estudo a classe
de enfermagem. O seu objetivo foi o de exa-
minar em que medida o “empowerment” e a
“vulnerabilidade” ao stresse podem desempe-
nhar um papel preditivo no burnout, na clas-
se de enfermagem em Portugal. Uma amostra
de 297 enfermeiros de hospitais portugue-
ses foi utilizada neste estudo. O burnout foi
“negativa e significativamente” relacionado
a todas as dimensoes do “empowerment”, e
foi “positiva e significativamente” relaciona-
do 2 “vulnerabilidade” ao stresse. Foi possivel
relacionar o burnout com o acesso a fundos
e oportunidades e com a vulnerabilidade ao
stresse, através de modelos tedricos de regres-
s20.
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OBJECTIVOS

Caracterizar a presenca de factores de risco
psicossocial, determinar o risco e correlacio-
na-lo com variaveis socio-demograficas em
trabalhadores de uma Unidade Local de Satide
do Alentejo.

MATERIAL E METODOS

Participantes:

Colaboradores da Unidade Local de Satide do
Baixo Alentejo (ULSBA), com caixa de correio
electronico institucional (n=1634). A taxa de
participacio foi de 8,8%.

Desenho do Estudo:

Tratou-se de um estudo observacional, trans-
versal, com um componente analitico ex-
ploratorio de associacdo de varidveis. Os in-
quéritos (COPSOQ-II) foram realizados de
forma electronica, no periodo de 23/03/2017
a 14/04/2017. Foram enviados 1634 mensa-
gens de e-mails contendo os inquéritos para
as caixas de correio institucionais dos cola-
boradores da unidade de satde e solicitado
que respondessem para um e-mail externo a
instituicao. Foi verificado que a cada e-mail
de resposta correspondia apenas um colabo-
rador, para evitar respostas duplicadas. Todos
os dados foram estritamente confidenciais e
do conhecimento apenas dos autores do estu-
do. Todos os dados obtidos foram objecto de
andlise de forma aleatorizada, com obtencao
de consentimento informado. Para além do
preenchimento do questionario foi pedido
aos participantes o fornecimento dos seguin-
tes dados: sexo, idade, categoria profissional,
servico, horario de trabalho, niimero de horas
efectivamente trabalhadas por semana, nd-
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mero de filhos. Estas variaveis correspondem,
como é facilmente perceptivel, a factores co-
mummente identificados na origem de stresse
psicossocial.

A populacio em estudo foi obtida a partir do
critério de inclusao tnico ser colaborador da
ULSBA a trabalhar nos respectivos servigos na
altura de recolha dos inquéritos, incluindo to-
das as categorias profissionais.

Obtiveram-se 144 inquéritos, dos quais 142 fo-
ram considerados validos (8,7% da populacao
em estudo).

0s trabalhadores foram agrupados em seis ca-
tegorias conforme categoria profissional: mé-
dicos, enfermeiros, assistentes operacionais,
assistentes técnicos, outros técnicos superio-
res, trabalhadores da gestao.

Foram também agrupados por tipo de servicos
prestados, em trés categorias: cuidados de sau-
de primdrios, cuidados de satide hospitalares e
servicos de apoio/gestao.

Questionario:

Segundo os autores da versdo portuguesa:
“numa tentativa de criar um instrumento va-
lido e compreensivel para avaliar os factores
psicossociais surge o Copenhagen Psychoso-
cial Questionnaire — COPSOQ — desenvolvido
e validado por Kristensen'” com a colaboracio
do Danish National Institute for Occupation-
al Health em Copenhaga". O questiondrio teve
como enquadramento tedrico uma perspecti-
va eclética, dai cobrir uma ampla gama de as-
pectos, conceitos e teorias actuais. 0 COPSOQ
tenta lidar com a amplitude do constructo
“factores psicossociais”, mediante a aplicacao
de uma abordagem multidimensional, com
um espectro muito amplo de aspectos verifi-
cados"".
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Este instrumento segue um conceito multi-
dimensional e destina-se a cobrir as necessi-
dades gerais envolvidas na abrangéncia do
conceito de “stresse no trabalho”. E baseado
no modelo de exigéncia e controlo, que tenta
explicar o stresse como consequéncia das ele-
vadas exigéncias no trabalho e de um baixo
apoio social'.

Num estudo transversal efetuado em 2005 com
uma amostra representativa da populacao as-
salariada espanhola, os autores concluiram
que 0 COPSOQ é um instrumento valido e per-
mitiu o estabelecimento de niveis de referén-
cia da populacio trabalhadora quanto a riscos
psicossociais, dando a possibilidade de elabo-
rar estratégias de prevengdo dos mesmos'.

0 COPSOQ apresenta-se como um instrumen-
to multidimensional, numa metodologia tri-
partida. Trata-se de um poderoso instrumento
que retine consenso internacional quanto a
sua validade, modernidade e compreensibili-
dade na avaliacao de muitas das mais relevan-
tes dimensdes psicossociais inerentes ao con-
texto laboral. Este questionario, num formato
recente reformulado em 2007 (COPSOQ II)",
compreende trés versoes distintas: (i) uma
versdo curta (23 dimensdes e 40 perguntas),
visando a autoavaliacao dos trabalhadores ou
a aplicacao em locais de trabalho com menos
de 30 trabalhadores; (ii) uma versao média
(28 dimensoes e 87 perguntas), destinada ao
uso por profissionais de satde ocupacional,
nomeadamente na avaliacio de riscos, plani-
ficacdo e inspeccdo, e (iii) uma versao longa
(41 dimensoes e 128 perguntas) para fins de
investigacao. De acordo com os autores da ver-
sdo original, a versao curta e média incluem
somente aquelas dimensdes psicossociais com
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evidéncia epidemioldgica de relacdo com a
satide. Todas as versoes apresentam dimensdes
que medem indicadores de exposicao (riscos
psicossociais) e indicadores do seu efeito (sad-
de, satisfacao e stresse). A maioria das escalas
que integram as varias dimensoes tem como
base instrumentos ja conhecidos e validados
previamente, enquanto algumas foram cons-
truidas para este instrumento, o que permitiu
unificar instrumentos de avaliacao e compa-
rar resultados de investigadores e profissionais
de satide ocupacional.

Efectivamente, este instrumento cobre a maior
diversidade possivel de dimensdes psicosso-
ciais que possam existir no mundo do traba-
lho actual, suportadas pelas teorias mais acei-
tes neste ambito. Desta forma, 0 COPSOQ pode
ser utilizado em qualquer tipo de trabalho.
Uma vez que a versao média se assume com
a ferramenta mais adequada para utilizacdo
em satide ocupacional, por apresentar uma
identificacio mais completa de dimensdes psi-
cossociais, nao sendo excessivamente longa,
esta foi a versao utilizada na populacio activa
portuguesa para obtencdo de valores de refe-
réncia®.

Todos os itens das trés versoes sdo avaliados
numa escala tipo Likert de 5 pontos (1 -nun-
ca/quase nunca, 2- raramente, 3- as vezes, 4
— frequentemente e 5- sempre ou 1 —nada/
quase nada, 2- um pouco, 3- moderadamen-
te, 4-muito e 5 — extremamente)1. A cotacao
das respostas, na versao portuguesa, obedece a
estes valores, podendo cada item ser cotado de
1 a 5 pontos, no sentido direto ao da resposta
assinalada.

A analise dos resultados pressupde a interpre-
tacao factor a factor. Ou seja, o COPSOQ nao

YLoGos www.psilogos.com

22

Junho 2018 « Vol. 16 * N.° 1



Riscos Psicossociais em Trabalhadores de Uma Unidade Local de Satide no Alentejo

PsiLogos * pp 17-34

mede um Unico constructo, mas sim diver-
s0s riscos psicossociais e varidveis de satde,
stresse e satisfacao. Desta forma, deverdo ser
calculadas as médias dos itens de cada factor,
assumindo a interpretacio desse valor senti-
dos distintos conforme o factor/ subescala em
causa. Esta média devera ser confrontada com
os valores normativos para a populacao activa
portuguesa.

Analise Estatistica:

Com base nos resultados das médias calcula-
das para as varias dimensdes do COPSOQ-II, e
nas médias calculadas por tipo de cuidados e
por categoria profissional, foram construidos
os seguintes graficos, emulando o apresentado
pelos autores da versao portuguesa do instru-
mento utilizado®. Foram assim comparadas
as médias, utilizando os mesmos pontos de
corte e nomenclatura indicados pelos autores
para a divisao em tercis e por cores, e indican-

do no grafico a cor correspondente na compa-
racao com o resultado da média nacional. A
conversio da média obtida para um valor de
percentagem foi obtida pela formula: valor ob-
tido-valor minimo da escala/valor maximo da
escala-valor minimo®. Assim, onde nos grafi-
cos se verifica a cor verde, tal situacao corres-
ponde a uma situacao favoravel; o amarelo a
uma situacio intermédia; e o vermelho risco
para a satide.

Etica:

Este estudo foi previamente aprovado pela Co-
missao de Etica e pelo Conselho de Adminis-
tracdo da ULSBA, tendo os participantes sido
informados deste facto.

RESULTADOS

Nos quadros I a IV sdo apresentados os resulta-
dos deste estudo.

Quadro I: Estatistica descritiva das varidveis numéricas.

N
* Idade 140
* Horario de trabalho 132
* Hordrio efectivo 134
* N° de filhos 140
* Exigéncias quantitativas 138
* Ritmo de trabalho 140
* Exigéncias cognitivas 142
* Exigéncias emocionais 142
* Influéncia no trabalho 142
* Possibilidades de desenvolvimento 138
* Previsibilidade 138
* Transparéncia do papel laboral 138
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Minimo Maximo Média DCSVi?-

-padriao
24 62 43,40 10.39
35,0 66,0 38,70 4,23
35,0 60,0 40,32 5,28
0 6 1,61 1,13
1,00 4,00 2,50 0,70
1,00 5,00 3,30 1,04
2,33 5,00 3,98 0,62
1,00 5,00 4,03 1,04
1,50 5,00 3,07 0,84
2,00 5,00 413 0,72
1,00 5,00 3,16 0,79
2,00 5,00 4,01 0,67

YLoGOos www.psilogos.com

23

Junho 2018 « Vol. 16 * N.° 1



Pedro Alves de Moura, Teresa Rodrigues de Moura, Rui Ruivo PsiLogos * pp 17-34

Minimo  Méximo  Média DOV

-padrio
* Recompensas 136 1,00 5,00 3,45 091
* Conflitos laborais 138 1,33 5,00 3,06 0,67
* Apoio social dos colegas 140 1,00 5,00 3,54 0,76
* Apoio social dos superiores 140 1,00 5,00 3,12 1,01
* Comunidade social no trabalho 138 2,33 5,00 3,82 0,76
* Qualidade da lideranca 140 1,00 5,00 3,32 0,99
* Confianga horizontal 136 1,00 4,00 2,90 0,62
* Confianga vertical 134 1,00 4,33 3,35 0,52
* Justica e respeito 140 1,00 5,00 3,18 0,81
* Auto-eficdcia 138 1,50 5,00 3,78 0,75
* Significado do trabalho 140 2,33 5,00 4,27 0,72
* Compromisso com o trabalho 140 2,00 5,00 3,74 0,71
* Satisfacao com o trabalho 140 2,00 5,00 3,51 0,80
* Inseguranca laboral 140 1,00 5,00 2,77 1,42
* Satide geral 140 1,00 5,00 2,91 0,99
* Conflito trabalho/familia 138 1,00 5,00 2,82 0,94
e Problemas em dormir 134 1,00 5,00 2,45 0,97
* Burnout 140 1,00 5,00 3,09 0,92
* Stresse 140 1,00 5,00 2,79 1,00
* Sintomas depressivos 140 1,00 5,00 231 1,02
* Comportamentos ofensivos 138 1,00 4,50 1,32 0,56
* Valid N (listwise) 100

Quadro II: Categorias profissionais por sexo.

Categoria Profissional Masculino SEXU Feminino
Médicos 10 6 16
Enfermeiros 16 38 54
Assistente Operacional 4 0 4
Assistente Técnico 2 24 26
Outros Técnicos Superiores 2 32 34
Gestdo 4 0 4
Total 38 100 138
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Quadro III: Sintese dos resultados encontrados no estudo.

Horario

Dimensoes COPSOQ Idade  Horario efectivo Sub-grupos

Exigéncias quantitativas r=0,288
r=0,307 t(124) = 2,71, hospitalares
Exigéncias cognitivas r=0,175 r=0,275 t(136) = 2,71, masculino
Exigéncias emocionais t(124) = 2,18, hospitalares
Influéncia no trabalho t(136) = 2,32, masculino
r=0,224
Previsibilidade r=-0,211 t(132) = 2,08, masculino
r=0,189 t(132) = 2,74, masculino
r =-0,344
Conflitos laborais r=0,338 t(132) = 2,73, masculino

Apoio social dos superiores r=-0,207 r=-0,174 r=-0,197

Qualidade da lideranca r=-0,335

Confianca horizontal

r=-0,196 t(116) = 2,364, hospitalares
r=-0253 r=-0,175

Justica e respeito

r=-0,187
t(134) = 3,31, masculino
t(134) = 2,44, masculino
1 =-0,206
Inseguranca laboral r=-0,195
Satde geral r =-0,248
Conflito trabalho/familia r=0,235
Problemas em dormir
Burnout t(134) = 2,13, feminino
Stresse
Sintomas depressivos
[Comportamentos ofensivos | r =019 £(132) = 2,16, masculino
Nota: As vdrias dimensdes do COPSOQ sdo apresentadas estudos de correlagdo, e os sub-grupos onde se encontrou
com a cor obtida para a generalidade dos trabalhadores. risco para a satide dos trabalhadores (cor vermelha).

Sio apresentados apenas os resultados positivos dos varios
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Quadro IV: Sintese da distribuicao do risco nas varias dimensdes do COPSOQ.

Exigéncias quantitativas
Ritmo de trabalho
Exigéncias cognitivas

Exigéncias emocionais

Influéncia no trabalho

Possibilidades de desenvolvimento
Previsibilidade
Transparéncia

Recompensas

Conflitos laborais

Apoio social dos colegas

Apoio social dos superiores

Comunidade social no trabalho

Qualidade da lideranca

Confianca horizontal

Confianca vertical

Justica e respeito
Auto-eficacia

Significado do trabalho
Compromisso com o trabalho

Satisfacdo com o trabalho

Inseguranca laboral

Sanide geral
Conflito
Problemas em dormir

Burnout

Stresse

Sintomas depressivos

Comportamentos ofensivos

Onde: 1 - Trabalhadores em geral 6 - Outros técnicos superiores
2 - Médicos 7 - Trabalhadores da gestdo
3 - Enfermeiros 8 - Cuidados de satide primarios
4 - Assistentes operacionais 9 - Cuidados hospitalares
5 - Assistentes técnicos 10 - Servicos de apoio e gestdo
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DISCUSSAO

Estatistica Descritiva:

A taxa de participacao foi baixa quando com-
parada com outros estudos internacionais'®'’,
mas semelhante a estudos nacionais'®!! e
constitui uma limitacao do estudo. Tal deveu-
-se provavelmente ao método utilizado para
recolha, quando comparado com outro es-
tudo nacional em que foi realizado de forma
directa’®. A idade média dos colaboradores foi
de 43,40+10,39 anos, variando entre os 24 e
0s 62 anos. Verifica-se que as médias de idade
540 de 48,05+12,72 nos trabalhadores mascu-
linos e 41,54+8,89 nos trabalhadores do sexo
feminino. Nos cuidados de satude primdrios
a média € de 41,91+11,16 anos, sendo seme-
lhante nos cuidados de satide hospitalares,
de 43,61£9,92 anos e nos servigos de apoio/
gestdo sendo mais alta, de 47,67+5,42 anos.
Nos trabalhadores médicos a média é mais
alta, de 50+14,05, nos enfermeiros € bastante
mais baixa, de 42,39+10,23 anos, nos assis-
tentes operacionais é semelhante 4 dos mé-
dicos, de 49+11,55, nos assistentes técnicos é
semelhante 4 dos enfermeiros, de 41,46+9,7,
e também nos outros técnicos superiores, de
41,65+7,59 e nos trabalhadores da gestdo a
média é a mais alta de todas, de 53+8,08 anos.
Em média os trabalhadores estdo obrigados a
um horirio de trabalho de 38,70+4,23 horas
semanais, cumprindo um horario efectivo,
em média, de 40,32+5,28 horas semanais,
podendo variar entre 35 horas e as 60 horas
semanais. O horario efectivo de trabalho é
superior no sexo masculino, de 43,12+7,30
horas, comparado com o sexo feminino, de
39,46+4,00 horas. Nos cuidados de saide pri-
marios a média de horas efectivas de trabalho
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€ de 39,00+3,08 horas, sendo superior nos
cuidados de satide hospitalares, de 41,42+6,60
horas, sendo que a média mais alta de traba-
lho efectivo se verifica nos servigos de apoio/
gestao, sendo de 43,00+5,37 horas. Os médicos
sd0 os trabalhadores que cumprem em média
mais horas de trabalho efectivo, 44,63+7,52
horas, os enfermeiros cumprem 39,00+4,48
horas, semelhante aos assistentes técnicos
com 40,42+338 horas, e os outros técnicos
superiores com 40,35+5,92 horas.

Os trabalhadores da amostra tém em média
1,61+1,13 filhos. Os trabalhadores do sexo
feminino tm em média 1,64+1,15 filhos,
sendo superior 2 média do sexo masculino
que € de 1,53%1,11 filhos. Os trabalhado-
res dos cuidados de satude primdrios tém em
média 1,63+1,18 filhos, sendo superior 2 mé-
dia dos cuidados de satide hospitalares, com
1,58+1,14 filhos, sendo que a média maior
se verifica nos trabalhadores dos servicos de
apoio/gestao que tém 1,83+0,94 filhos.

Os trabalhadores médicos tém 1,75+1,12,
superior 2 média dos enfermeiros que € de
1,57+0,9 fihos, a dos assistentes operacionais
que € de 1+1,15, a dos assistentes técnicos que
€ de 1,69+1,29, a dos outros técnicos superio-
res que € de 1,71+1,34 e a dos trabalhadores
da gestdo que € de 1+1,16 filhos.

De referir que o nimero médio de filhos em
Portugal é de 1,30 por individuo®, sendo que a
maioria das categorias profissionais apresen-
tam uma média superior, excepto os assisten-
tes operacionais e os trabalhadores da gestao.

Limites do Estudo:

A limitagdo mais obvia deste estudo prende-se
com 2 baixa taxa de participacdo do estudo,
nao sendo, no entanto, muito diferente de ou-
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tros estudos nacionais'®'’. No entanto, foram
tomadas todas as precaucdes para assegurar
os sujeitos da investigacdo do seu objectivo,
da sua validade para melhorar os programas
de vigilancia médica em vigor e da motivacio
estritamente cientifica do trabalho. Deve ser
também relevado que, porque se trata de um
estudo numa populacio grande, a amostra
obtida continua a ser consideravel e foi sufi-
ciente para obter resultados com significancia
estatistica.

Tratou-se de um estudo numa Unidade Local
de Satde, reflectindo a realidade da mesma.

Dimensoes do COPSOQ:

A data, no sdo muitos os estudos a nivel mun-
dial sobre a aplicabilidade do questionario
COPSOQ ao contexto hospitalar.

Mache et al.*® observou as relacoes entre as
exigéncias do trabalho, o stresse profissional,
conflito trabalho-familia, compromisso com o
trabalho e satisfacdao com o trabalho em 564
médicos de varias especialidades e conclui que
existe associacdo entre as varias variaveis es-
tudadas e a satisfacdo no trabalho dos médi-
cos. Neste estudo a satisfacdo com o trabalho
foi relacionada inversamente com a idade.
Noutro estudo na Alemanha, Fuss* analisou
inquéritos de 296 médicos hospitalares (taxa
de resposta de 38,9%) utilizando o COPSOQ e
a escala work interfering with family con-
Jlict scale (WIF) para avaliacdo da dimen-
sdo trabalho-que-interfere-com-a-familia da
categoria de riscos conflito trabalho-familia.
Verificou-se que os médicos reportaram niveis
elevados dessa dimensdao comparados com a
populacdo em geral, sendo preditores a menor
idade, elevadas exigéncias quantitativas de
trabalho, niimero elevado de dias a trabalhar
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apesar de doenca e alteracdes a tltima da hora
na escala de urgéncia, sendo factor protector
um sentido de comunidade no trabalho. Estes
niveis elevados foram correlacionados com
taxas mais elevadas de burnout, sintomas de
stresse cognitivo e comportamental, e vontade
de abandonar o trabalho. Em contraste, niveis
mais baixos de trabalho-que-interfere-com-a-
-familia foram preditores de maior satisfacio
laboral, melhor julgamento da propria satide
em geral, melhor capacidade de trabalho e
maior satisfacio com a vida em geral. Com-
parados com a populacdo em geral, estes mé-
dicos mostraram niveis de stresse individual
mais elevados e niveis mais baixos de bem-
-estar. Neste estudo apenas constatimos uma
correlacao entre o nimero de horas efectiva-
mente trabalhadas e uma percepcio de au-
mento desses conflitos, como seria expectavel,
nao confirmando outras associacoes.

Ainda na Alemanha, um estudo de Mache®
utilizou uma dimensao do COPSOQ em con-
juncao com uma bateria de outros testes para
encontrar relacdes significativas entre pontos
positivos de médicos alemaes (resiliéncia, op-
timismo) e comprometimento com o trabalho
como dimensao. No nosso estudo observimos
uma associacao com 0 compromisso com o
trabalho nos trabalhadores masculinos, o
mesmo se passando na dimensao relacionada
de significado do trabalho, sugerindo diferen-
cas de género.

Na Dinamarca, Andreassen avaliou as res-
postas de 220 médicos oncologistas (taxa de
resposta de 67,0%) a trabalhar em seis centros
de Oncologia e sete centros de Oncologia da
comunidade a versdo curta do COPSOQ II e
compararam com uma amostra da populacao

YLoGos www.psilogos.com

28

Junho 2018 « Vol. 16 * N.° 1



Riscos Psicossociais em Trabalhadores de Uma Unidade Local de Satide no Alentejo

PsiLogos * pp 17-34

dinamarquesa. Os autores reportam piores
condicdes de trabalho nas dimensoes exigén-
cias quantitativas, ritmo de trabalho, exigén-
cia emocional, influéncia, burnout e stresse.
Melhores condicdes de trabalho foram repor-
tadas nas dimensoes possibilidades de desen-
volvimento, significado do trabalho e compro-
metimento com o trabalho. Deve ser relevado
que o Unico risco claro para a satide dos tra-
balhadores desta instituicao surgiu nos traba-
lhadores médicos, na dimensao inseguranca
laboral, o que ndo seria expectavel a partida,
principalmente tratando-se de uma unidade
de satde periférica com dificuldade reconhe-
cida no recrutamento médico. Tal pode dever-
-se a estes factores regionais ou por taxa de
resposta elevada neste sector profissional por
profissionais menos protegidos (médicos in-
ternos, tarefeiros na urgéncia), por exemplo.

Considerando estudos abrangendo outros
profissionais da satde, um estudo lituano em
404 enfermeiros® observou relacdes entre as
exigéncias quantitativas, emocionais, ritmo e
conflitos no trabalho e as medidas de efeito ao
nivel da satide mental, medidas pelo COPSOQ,
especialmente as dimensoes stresse e burnout.
Garcia-Rodriguez ef al* avaliou 738 traba-
lhadores de cinco hospitais (médicos e pessoal
de enfermagem) para concluir que os médicos
que trabalham em cuidados de satide prima-
rios apresentam um pior ambiente psicosso-
cial que os colegas em ambiente hospitalar.
Refere também piores resultados da amostra
comparativamente com a populacao de re-
feréncia ao nivel das exigéncias cognitivas,
emocionais, possibilidades de desenvolvimen-
to e significado do trabalho. Para além disso,
todos mostraram niveis elevados na dimensao
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“stresse”, sendo maior preditor ter menos ida-
de, ter conflitos laborais, elevadas exigéncias
emocionais e inseguranca laboral. Este € dos
poucos estudos a apresentar comparaco en-
tre cuidados hospitalares e cuidados de satide
primarios. No nosso estudo pudemos constatar
que existem diferencas estatisticamente signi-
ficativas (maior percep¢ao de problemas para
a saude) nos trabalhadores hospitalares, em
varias dimensoes, nomeadamente no ritmo de
trabalho, exigéncias emocionais e confianca
vertical, sugerindo um risco acrescido para es-
tes trabalhadores, o que pode fazer sugerir que
se justifiquem programas de vigilancia médica
diferenciados na mesma instituicao de satde,
pelo menos no que toca a estas dimensoes.

Pode assim ser constatado que a literatura
especifica relativamente 2 avaliacao de riscos
psicossociais com o questiondrio COPSOQ II
em contexto hospitalar € escassa, e ainda mais
rara a avaliacdo sistematica de todos os tra-
balhadores, para além da comparagdo entre
trabalhadores de cuidados hospitalares e de
cuidados de satide primarios, o que vem ainda
mais reforcar a pertinéncia deste trabalho.

Relativamente as dimensoes que medem efeito
para a satde dos trabalhadores, dois estudos
nos EUA™”, com universo de 7288 médicos
mostrou que 44,3% tinham experienciado um
conflito entre as responsabilidades familiares
e ocupacionais nas trés ultimas semanas, com
uma probabilidade aumentada de conflito
quando o parceiro também tinha uma car-
reira exigente (chamados “casais com dupla
carreira”). Nesse estudo, Dyrbye mostrou uma
relacdo entre o nimero de horas trabalhadas
e o potencial para conflitos (aumentava com
cada dez horas adicionais de trabalho e, em
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particular, a partir de mais de 56 horas por
semana), o que confirma a associacao encon-
trada neste trabalho. No estudo de Dyrbye, a
probabilidade de burnout estava aumentada
em 47,1% nos médicos que trabalhavam mais
que esse limite, o que pode indicar porque no
se obtiveram scores mais elevados, pelo menos
na categoria “médicos” nas dimensdes de me-
dicao de efeito para a satide, pois a média de
trabalho efectivo neste grupo profissional foi
de 44,62+7,52 horas, superior a todos os ou-
tros grupos analisados. Nos cuidados de satide
primdrios a média de horas efectivas de tra-
balho é ainda menor, de 39,00+3,08 horas,
sendo semelhante nos cuidados de satide hos-
pitalares, de 41,42+6,6 horas.

0Os estudos de Dyrbye mostraram também uma
probabilidade aumentada de sintomas depres-
sivos, aumento da fadiga fisica e mental, re-
ducdo da percepcdo propria de ter boa satde
mental e qualidade de vida e um aumento da
probabilidade de insatisfacio com o parceiro
e divorcio. Estes resultados foram também as-
sociados com idade mais nova, sexo feminino
e trabalho em centros académicos. Neste es-
tudo verificou-se também uma associacao do
burnout, que é um factor de risco para um
sindrome depressivo'’, com o sexo feminino, o
que ndo foi confirmado na dimensao sintomas
depressivos. De facto, a sindrome de burnout
pode ser considerada como apenas prodromi-
ca de uma perturbacdo psiquidtrica major®.
Outro estudo®, verificou que o risco de exposi-
¢ao a ameacas e violéncia € consideravelmente
maior nos trabalhadores em satide mental e
no servico de urgéncia, quando comparado
com os trabalhadores dos servicos labora-
toriais e de radiologia. Neste estudo ndo foi
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possivel agregar dados suficientes para fazer
esta destrinca, de forma estatisticamente sig-
nificativa, entre servicos da unidade de satde
em questdo. No entanto, pode ser constatada
uma associagao entre maior idade e exposicao
a comportamentos ofensivos e uma relacao
entre hordrio mais prolongado e percepcao de
diminuicdo da satide em geral.

Heinke”', avaliou o risco de burnout em anes-
tesiologistas e os factores que influenciam esse
risco em 3541 médicos dessa especialidade.
Foram avaliados varios momentos da carrei-
ra (internos, especialistas, séniores) e seftings
profissionais (hospital publico, privado, hos-
pital universitdrio), sendo o risco calculado
com o sub-grupo de burnout do COPSOQ. Ve-
rificou-se que 40,1% se encontravam em risco
elevado de burnout. Encontraram-se diferen-
cas entre os sexos (masculino 37,2%, femini-
no 46,0%), qualificacdes (especialista sénior
38,0%, especialista 41,5%, interno 46,7%) e
trabalhar num hospital comparativamente a
uma clinica generalista (43% e 38,1% respec-
tivamente). O tipo de hospital nao influenciou
o score de burnout. Dos varios sub-grupos
analisados o maior score foi obtido para as
médicas internas (49,1%). Apesar destes re-
sultados, como um grupo os anestesiologistas
nao parecem ter um risco acrescido compa-
rados com uma amostra da populacdo em
geral (44,0%) ou uma amostra de médicos
hospitalares (49,0%). O sub-grupo de médicas
internas pareceu ter um acréscimo de risco es-
tatisticamente significativo, segundo os auto-
res merecendo eventual suporte social. Outro
estudo nacional® encontrou um risco para a
satide em médicos internos na dimensao de
exposicao exigéncias cognitivas.
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De facto, os resultados apontam para que
exista um padrao de “vulnerabilidade” dife-
rente para homens e mulheres, consoante a
dimensao em questdo. O nosso estudo encon-
trou esta “vulnerabilidade” em varidveis de
exposicao, como a percepcao de aumento das
exigéncias cognitivas, influéncia no trabalho,
previsibilidade do trabalho, transparéncia do
trabalho, conflitos no trabalho, significado e
compromisso com o trabalho, e na variavel
de efeito comportamentos ofensivos, no caso
masculino; enquanto apenas no caso femini-
no se observa associacao estatistica com uma
variavel de efeito para a saide, nomeadamen-
te 0 burnout. No entanto, outro estudo'® tinha
encontrado associacdo entre a dimensao de
exposico influéncia no trabalho e risco para
a saide em médicas anestesiologistas.
Relativamente a esta tematica, seguramente
o factor psicossocial que tem assumido maior
relevancia mediatica, o estudo nacional de
Mardco et al.® revelou que médicos e enfer-
meiros apresentaram niveis moderados a ele-
vados de burnout nao sendo significativas as
diferencas entre as duas profissdes. O distrito
de Beja figura nesse estudo numa posicao in-
termédia, de burnout moderado, numa or-
denacdo nacional, sendo que nesse estudo os
niveis de burnout nao diferiram significativa-
mente entre hospitais, unidades de cuidados
de saude personalizados e unidades de satide
familiares, o que vem de encontro aos nossos
resultados nesta dimensao.

CONCLUSOES

0 estudo apresentado pretendeu avaliar os ris-
cos psicossociais dos profissionais de satide de
uma unidade de satide portuguesa de média
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dimensdo, a ULSBA. Para tal avaliacdo apli-
cou-se 0 Copenhagen Psychosocial Question-
naire (COPSOQ-II), versao média.

Para a avaliacao dos resultados, assumiu-se
também uma abordagem de gestdo do risco
tripartida, sendo que verde corresponde a uma
situacao sem actuacio, amarelo a uma situa-
cdo de vigilancia e vermelho a uma situacio
de actuacio, devendo esta dimensao ser alvo
de intervencdo especifica.

Assim, relativamente aos factores psicosso-
ciais, foi encontrado risco elevado para a sau-
de dos trabalhadores, no sub-grupo dos médi-
cos, a dimensao “inseguranca no trabalho”.
Esta dimensao reflecte os receios de perder
o emprego. Dada a instabilidade actual das
carreiras da saude, seria previsivel que todos
os sub-grupos das classes profissionais repre-
sentadas neste estudo apresentassem valores
de risco elevado para esta dimensao; contudo
apenas a classe médica manifestou esse receio,
muito embora esta classe profissional ser a
que menos deveria apresentar “estes receios”
pois a ULSBA é uma unidade de satde perifé-
rica que tem dificuldade em reter profissionais
médicos, que geralmente a abandonam por
outras unidades no litoral ou no estrangeiro.
No caso dos restantes trabalhadores, a estra-
tificacdo do risco para a satide resultou numa
situacao intermédia para enfermeiros, assis-
tentes técnicos e outros técnicos superiores.
Os assistentes operacionais e os trabalhadores
da gestao foram as categorias onde o risco foi
considerado mais favoravel, no compto geral.
Ao nivel do tipo de cuidados encontrou-se uma
situacdo intermédia nos trabalhadores dos
cuidados clinicos (cuidados de satide prima-
rios e hospitalares), sendo mais favoravel nos
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servicos de apoio/gestao. Nao se encontraram
diferencas estatisticamente significativas a
nivel dos sexos ou tipo de cuidados prestados
na estratificacao de risco obtida directamente
pelo COPSOQ.

Observou-se ainda a presenca de risco inter-
médio nos trabalhadores da ULSBA nas se-
guintes dimensdes: exigéncias quantitativas,
exigencias cognitivas, exigéncias emocionais,
influéncia no trabalho, previsibilidade, confli-
tos laborais, apoio social dos superiores, quali-
dade da chefia, confianca horizontal, justica e
respeito, satide em geral, conflito trabalho/fa-
milia, problemas em dormir, burnout, stresse
e sintomas depressivos.

Com base na analise estatistica secundaria,
observaram-se também diferencas estatistica-
mente significativas, e merecedoras de replica-
¢a0, 0 maior risco para a satide dos trabalha-
dores dos cuidados hospitalares na dimensao
ritmo de trabalho (t(124)=2,71), exigéncias
emocionais (t(124=2,18) e confianca vertical
(t(116)=2,36); o maior risco nos trabalha-
dores do sexo masculino na dimensao exi-
géncias cognitivas (t(136)=2,71), influéncia
no trabalho (t(136)=2,32), previsibilidade
(t(132)=2,08), transparéncia (t(132)=2,74),
conflitos no trabalho (t(132)=2,73), signifi-
cado do trabalho (t(134)=3,31), compromis-
so com o trabalho (t(134)=2,44) e compor-
tamentos ofensivos (t(132)=2,16); e o maior
risco nas trabalhadoras na dimensao burnout
(t(132)=2,16).

Os autores prevém estudos de replicacio do
presente trabalho pois foram identificadas al-
gumas correlacdes moderadas que merecem
ser aprofundadas, nomeadamente: percep-
cdo de maiores exigéncias quantitativas com
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maior horario efectivo (r = 0,288), maior rit-
mo de trabalho com o aumento da idade (r
=0,307), maiores exigéncias cognitivas com o
aumento do horario efectivo (r = 0,275), per-
cepcao de menores recompensas no trabalho
com o avancar da idade (r = -0,344), aumen-
to de conflitos no trabalho com o aumento do
horario efectivo (r = 0,338), percep¢ao de me-
nor qualidade da chefia quanto maior a idade
do trabalhador (r = -0,335), bem como menor
percepcao de justica e respeito nestes mesmos
trabalhadores (r = -0,253).

Estes resultados devem merecer a nossa preo-
cupacdo se desejamos diminuir a exposicao
dos trabalhadores desta instituicao a estes fac-
tores de risco, sendo desejavel o seu estudo sis-
tematizado no universo das unidades de satide
do nosso pais.
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