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Resumo

Os profissionais de enfermagem deparam-se na sua pratica diaria com inameras
exigéncias no trabalho de caracter fisico, psicoldgico, social, ambiental e emocional que
afetam a sua qualidade de vida e saude mental, entre outros fatores que diminuem a
qualidade da sua prestacdo de cuidados aos doentes e aumentam a probabilidade de
desenvolverem problemas de saude fisica e mental. Por isso, o psicologo tem um papel
crucial na prevencéo, protecdo e promocédo da qualidade de vida e salde mental nestes
profissionais. Esta investigacdo pretende compreender e caracterizar a relacdo das
exigéncias no trabalho na qualidade de vida e na saude mental dos profissionais de
enfermagem. Para a avaliacdo destas trés variaveis, procedeu-se a um estudo misto, o
estudo quantitativo teve uma amostra de 182 participantes, dos quais enfermeiros, 85,2%
do género feminino e 14,8% do género masculino, com idades compreendidas entre 0s
23 e 0s 62 anos, com uma média de idades de 44,13 anos e um desvio padrdo de 9,65.
Foram aplicados dois questionarios o COPSOQ-II (Silva et al., 2011), que avalia as
exigéncias laborais, para além de ter uma subescala que avalia a saude mental, assim
como foi utilizado o WHOQOL-BREF (Vaz Serra et al., 2006), que avalia a qualidade de
vida. O estudo qualitativo foi efetuado por meio de entrevistas semiestruturadas, através
da plataforma Zoom aos profissionais de enfermagem, tendo tido um total de 20
participantes, 19 do género feminino e 1 do género masculino. Os resultados obtidos
revelam que existe uma forte influéncia das exigéncias laborais na qualidade de vida e na
satide mental dos profissionais de enfermagem. Assim, as mesmas traduzem-se em riscos
para a sua saude, tendo sido verificado que existe uma maior incidéncia destas exigéncias
na qualidade de vida fisica e ambiental. O trabalho por turnos, por sua vez, foi das
exigéncias laborais mencionadas pelos participantes, que mais afeta o seu bem-estar

biopsicossocial e que traz maiores consequéncias para a sua saude psicofisioldgica.

Palavras-chave: Exigéncias no Trabalho; Qualidade de Vida; Saude Mental,

Profissionais de Enfermagem; Papel do Psicélogo



Abstract

Nursing professionals face numerous physical, psychological, social,
environmental and emotional demands at work that affect their quality of life and mental
health, among other factors that reduce the quality of their care for patients and increase
the probability of developing physical and mental health problems. Therefore, the
psychologist has a crucial role in the prevention, protection, and promotion of quality of
life and mental health in these professionals. This investigation intends to understand and
characterize the relationship of work demands on the quality of life and mental health of
nursing professionals. For the evaluation of these three variables, a mixed study was
carried out, the quantitative study had a sample of 182 participants, of which nurses,
85,2% female and 14,8% male, aged between 23 and 62 years old, with a means age of
44,13 years and a standard deviation of 9,65. Two questionnaires were applied, the
COPSOQ-II (Silva et al., 2011), which assesses work requirements, in addition to having
a subscale that assesses mental health, as well as the WHOQOL-BREF (Vaz Serra et al,
2006), which assesses quality of life. The qualitative study was carried out through semi-
structured interviews, through the Zoom platform, to nursing professionals, with a total
of 20 participants, 19 female and 1 male. The results obtained reveal that there is a strong
influence of work demands on the quality of life and mental health of nursing
professionals. Thus, they translate into risks for your health, having been verified that
there is a greater incidence of these requirements in the physical and environmental
quality of life. Shift work, in turn, was one of the work requirements mentioned by the
participants, which most affects their biopsychosocial well-being and has the biggest

consequences for their psychophysiological health.

Keywords: Demands at work; Quality of life; Mental health; Nursing professionals; Role

of the psychologist
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Introducéo

O trabalho exerce um papel de extrema importancia na vida do ser humano. O
mesmo ocupa grande parte do seu tempo diério e da sua vida, e por isso, é responsavel
por promover a identificagdo com a fungéo desempenhada e a interagéo social. Posto isto,
o trabalho é um dos principais intermediarios entre o ser humano e a sociedade (Neto et
al., 2013).

A globalizacdo agregada a necessidade de crescimento econdémico, sdo dois
processos que acarretam riscos significativos para a saide mental, bem-estar e qualidade
de vida dos profissionais (Agéncia Europeia, 2007). Uma das areas mais afetadas com
estes dois processos crescentes é a area da salde, que acarreta inimeras responsabilidades

e cada vez mais apresenta um maior nimero de exigéncias (Silva et al., 2011).

As exigéncias no trabalho na sua globalidade, a excecdo das exigéncias fisicas,
correspondem a aquisicdo de novos conhecimentos, que por sua vez se irdo repercutir na
aquisicdo de novas técnicas e praticas mais inovadoras, que constituem um grande desafio
para os individuos que se encontram inseridos no mercado de trabalho e que,
constantemente, se deparam com mudancas nas suas organizagdes (Pereira & Ribeiro.,
2017).

O burnout é um fendmeno que surge devido as elevadas exigéncias no trabalho e
estd intimamente relacionado ao stress laboral. Os profissionais que trabalham em
contexto de saude sdo os mais afetados com esta sindrome que ja constitui um problema
grave de satde publica e que incapacita milhares de trabalhadores pelos sintomas que Ihes

estdo associados (Freudenberg, 1974).

Os profissionais de enfermagem estdo sujeitos a uma elevada carga fisica,
psicolégica e emocional na sua pratica diaria, pois deles dependem inimeras vidas e 0
bem-estar dos doentes. Estes profissionais lidam todos os dias com a dor, o sofrimento e
a perda, que afetam a sua resposta aos cuidados de saude, qualidade de vida e saude
mental, e por estas razes o acompanhamento psicologico é fundamental (Zomer &

Gomes, 2017).
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Na presente investigacdo, serdo abordados e relacionados conceitos como as
exigéncias no trabalho, a qualidade de vida e a salude mental dos profissionais de
enfermagem face as mesmas. Dentro das exigéncias no trabalho, serdo abordados
conceitos como o papel do trabalho para o ser humano, quais Sdo 0s riscos psicossociais
do trabalho e por fim, as exigéncias face ao contexto de salde e os fatores de risco
associados as mesmas. Posteriormente sera abordado o impacto que as exigéncias no
trabalho tém na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem, a satide mental dos
mesmos e por ultimo, o papel do psicologo na promocéo da qualidade de vida e saude
mental dos profissionais de enfermagem. Posto isto, este estudo apresenta uma grande
pertinéncia pois atraves da exploracdo e compreensdo destes conceitos sera possivel
compreender a realidade em que vivem os profissionais de enfermagem, em que
condicdes exercem a sua funcdo e de que forma é que o psicélogo pode intervir para

prevenir, proteger e promover a qualidade de vida e a saide mental neste setor da salde.

16



Enguadramento Tedrico

O Papel do Trabalho para o Ser Humano

A palavra trabalho significa qualquer atividade profissional que possa ser
remunerada ou ndo, exercida com um determinado propdésito. O mesmo corresponde a
um dos aspetos mais relevantes na constituigao da identidade do ser humano, pois grande
parte da sua vida é passada dentro das organizacdes onde exercem as suas funcdes
laborais (Marcitelli, 2011). O trabalho proporciona momentos de identificacdo com a
funcdo desempenhada, ao mesmo tempo que viabiliza as rela¢fes sociais, uma vez que é
o principal meio de interagéo de forma produtiva com a sociedade, por meio da interagéo
entre os colaboradores dentro e fora das organizacfes (Neto et al., 2013). Segundo a
literatura, os sujeitos empregados tendem a sentir-se Uteis, independentes, com sentido de
vida e em busca de alcancarem os seus objetivos (Boehs & Silva, 2017). Deste modo, o
trabalho encontra-se no centro de todo o desenvolvimento humano, desde a aquisi¢ao das
suas competéncias individuais, das competéncias emocionais e sociais, para além das suas
competéncias profissionais, a aquisicdo da sua autonomia e independéncia (Freire &
Costa, 2016).

Quando abordamos o conceito de trabalho, ndo nos podemos esquecer do conceito
de carreira, pois estes estdo intimamente relacionados. A concecdo de carreira foi definida
por Super (1980), como uma integracao entre 0s papeis que 0 sujeito exerce ao longo da
sua vida, que se podem vir a alterar consoante as exigéncias profissionais. De acordo com
a perfectiva desenvolvimentista de carreira proposta por este autor, e de acordo com 0s
estagios de vida em que o sujeito se encontra, 0 mesmo pode determinar pesos diferentes
nos varios papeis que desempenha ao longo da carreira, e por isso, 0 seu envolvimento
seja a nivel motivacional ou emocional nos mesmos, podem ir oscilando consoante a

importancia que Ihes atribui (Boehs & Silva, 2017).

Conforme a literatura nos indica, o trabalho tem um papel fundamental no
processo de desenvolvimento humano, deste modo, é relevante recorrermos a Teoria

Bioecologica de Desenvolvimento Humano, de Urie Bronfenbrenner, que aparece em
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1977 através do artigo “Towards a developmental Psychology” e mais tarde, em 1979, no
seu livro classico “The ecology of human development”, para verificarmos esta premissa.
Em ambas as obras, Bronfenbrenner refere que o desenvolvimento humano é um processo
caracterizado por estabilidades e a0 mesmo tempo mudancas nas caracteristicas
biopsicoldgicas do ser humano, ao longo da sua vida, deste modo, para que se consiga
compreender o desenvolvimento humano, é necessario compreender-se todo o sistema
bioecoldgico que o envolve. Contudo, o desenvolvimento humano, segundo o Modelo
PPCT, criado pelo proprio autor, depende sobretudo de quatro dimensdes principais: 0
Processo, a Pessoa, 0 Contexto e 0 Tempo (Benetti et al., 2013). Existe, no entanto, uma
variedade de sistemas que segundo Bronfenbrenner, abrangem-se e interagem entre si, ou
seja, 0s varios microssistemas compdem o mesossitema, que por sua vez é abrangido pelo
exossistema e este é abrangido pelo macrossistema, o mais amplo de todos eles, sendo
gue o0 microssistema, € o sistema menos abrangente e imediato ao ser humano, composto
pelo que é mais significativo e proximo deste (pessoa, casa, trabalho, religido) e todos
estes sistemas referidos anteriormente, compdem o ambiente ecoldgico do ser humano
(Monreal & Guitart, 2012).

Posto isto, 0 contexto onde o ser humano exerce as suas funcdes laborais, ou seja,
0 microssistema local de trabalho, € um contexto que exerce uma influéncia reciproca
direta, uma vez que € um meio de interacdo imediata e bidirecional, ttm uma grande
influéncia na formacdo da sua identidade e desenvolvimento humano, assim como o
préprio ser humano exerce uma grande influéncia sobre os contextos que compdem o seu

microssistema (Benetti et al., 2013).

Ao longo da histéria da evolucdo do ser humano, o trabalho sempre teve um papel
fulcral na manutencéo da sua vida, até aos dias de hoje, fazendo por isso parte de toda a
estrutura historica e politica da humanidade. Neste sentido, ndo é possivel separar estes
dois conceitos, uma vez que sempre estiveram intimamente relacionados. O significado
que o trabalho tem para o ser humano é dado de acordo com a cultura, com a época, com
a informacdo disponivel e com as suas oportunidades laborais existentes (Neves et al.,
2018). O mesmo corresponde a representacao social que a tarefa desempenhada tem para
o0 proprio trabalhador, que posteriormente € traduzida no reconhecimento do seu trabalho,

na pertenca a um grupo ou até mesmo na importancia do que executa para a sociedade.
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Este conceito difere do conceito de sentido do trabalho, que corresponde ao valor
atribuido ao trabalho, ou a tarefa desempenhada, para o préprio trabalhador, ndo sendo
de cariz social como o significado. O sentido do trabalho é composto por trés
componentes principais: o significado, a orientacdo e a coeréncia (Kubo et al., 2013). O
significado do trabalho é composto por dois tipos de centralidade, a centralidade absoluta
e a centralidade relativa. A centralidade absoluta, foca-se no valor e na importancia que
o0 ser humano atribui ao trabalho, j& a centralidade relativa, compara o trabalho com outras

dimensGes também importantes na sua vida (Boehs & Silva, 2017).

No decorrer do século XX o trabalho sofreu grandes alteracdes que hoje
determinam a sua configuracdo (Cavazotte et al., 2012). Durante este periodo foi possivel
observar-se um conjunto de transformacgdes econdémicas, sociais e humanas, tendo estas
transformagdes um ritmo cada vez maior. Com as mesmas, tanto os profissionais como
as proprias organizac0es, viram-se forcadas a abracar novos desafios. Das mudancas mais
notdrias com o surgimento da globalizacdo, da migracdo, do desenvolvimento cada vez
mais rapido das novas tecnologias, com a predominancia do setor terciario na sociedade,
com o aumento da esperanga média de vida e com o envelhecimento da populagdo ativa,
assim como o aumento do género feminino no mercado de trabalho e com as alteracdes
que tém havido nas condicGes de trabalho, tém também surgido um conjunto de riscos
psicossociais fruto desses avancos e alteracfes mencionadas (Pereira & Ribeiro, 2017).
Ao longo dos anos também se tém notado mudancas ao nivel da permanéncia no trabalho,
ou seja, 0s empregos deixaram de ser permanentes e duradouros e, a0 mesmo tempo,
passaram a surgir novas tecnologias que foram corromper com as formas de organizacéo
e funcionamento no trabalho (Cavazotte et al., 2012). Houve também mudancas relativas
as jornadas de trabalho, tendo sido registado um aumento das mesmas, assim como um
aumento das interferéncias negativas dentro e fora dos locais de trabalho. Estes tipos de
interferéncias negativas correspondem a um risco psicossocial que podem afetar o

trabalhador em vérias dimensdes da sua vida (Silva et al., 2011).
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Os Riscos Psicossociais do Trabalho

De acordo com a Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho (Agéncia
Europeia, 2007), o risco emergente causado pelas novas tecnologias, pelas novas formas
de configurar os postos de trabalho, pelos novos conhecimentos cientificos, e pelas novas
formas de estar sociais e organizativas, estdo a dar origem ao aumento do perigo para a
salde dos trabalhadores. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS, 1981),
os fatores psicossociais do trabalho séo fatores que influenciam o bem-estar e a satide dos
individuos, ao nivel social, nomeadamente na forma de interacdo dos individuos nos
grupos, ao nivel cultural, no que diz respeito a forma como cada individuo de determinada
cultura tém por habito resolver os seus conflitos, e ao nivel psicologico, no que diz
respeito as crengas, as atitudes e aos tracos de personalidade. Os contextos sociais e
ambientais deste tipo de riscos, nomeadamente as condic¢des de trabalho e os fatores
organizacionais e relacionais dentro do mesmo, tém o potencial de originar qualquer que
seja 0 dano psicoldgico, social ou fisico para o ser humano. Os fatores psicossociais de
risco no trabalho podem ser divididos em seis dimensdes, sendo estas a intensidade do
trabalho e dentro desta dimensdo também se pode encontrar o tempo que este despende
na vida dos trabalhadores, as exigéncias emocionais, a falta de autonomia e dentro desta
dimensao, também pode ser integrado o excesso de controlo, as mas relacdes sociais entre
os trabalhadores, os conflitos individuais de valores e crencas pessoais, assim como a
inseguranca provocada pela falta de validagéo e valorizacdo laboral (Pereira & Ribeiro,
2017).

Nos ultimos dez anos, tém sido estudados os riscos inerentes ao trabalho em varias
profissbes, no ambito da salde laboral (Zomer & Gomes, 2017). Das profissdes mais
estudadas ao nivel do stress laboral estdo incluidas as relacionadas ao contexto de saude
(Silva et al., 2015), nomeadamente os profissionais de enfermagem, que dentro das
variadas profissdes da area da saude, sdo a classe mais afetada com as longas jornadas de
trabalho, com a privacédo de sono, privacao de tempo de qualidade com a familia, privacao
de horas de lazer e outras fungBes prazerosas para os individuos, o que interfere
diretamente na diminui¢do do seu bem-estar, no aumento da fadiga, exaustao e stress,

assim como na diminuicdo da sua assisténcia aos pacientes (Silva et al., 2011).
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Com as mais variadas alteracdes que o trabalho tém vindo a sofrer ao longo dos
anos, nomeadamente com o processo de globalizagdo, com o aumento da migragéo, com
0 surgimento cada vez mais evidente da mulher no mercado de trabalho, com o
desenvolvimento constante das novas tecnologias, o que faz com que os individuos e as
empresas tenham de estar constantemente a enriquecer 0s seus conhecimentos e atualizar
as suas formas de trabalho, no sentido de que existe uma constante evolugdo, com o
envelhecimento da popula¢do mundial que origina uma diminuicdo da populacéo ativa e
por fim, as mudancas nas condicdes de trabalho, vieram trazer varios riscos psicossociais,
tendo estes assumido um papel de extrema relevancia e prioridade. Houve também
transformacbes ao nivel da competitividade, sendo esta cada vez mais evidente,
aumentaram também as insegurancas no trabalho, devido ao controlo e exigéncia
esperada ser também cada vez maior, assim como houve um aumento da carga de trabalho
e nimero de horas de trabalho. Nos dias de hoje, o trabalho assume uma importancia para
os individuos superior, tendo vindo a alterar as prioridades dos individuos e a forma como

organizam e planeiam a sua vida (Pereira & Ribeiro, 2017).

O trabalho € descrito como uma atividade complexa, multifacetada e polissémica,
que ndo s6 permite assim como exige diferentes visdes acerca do mesmo. Segundo Marx
(1983), através do trabalho, o homem tem a capacidade de transmitir significado a
natureza através de uma atividade planeada e consciente. E esta distin¢ao que distingue o
homem, animal racional, de qualquer outro. A nova conce¢do do trabalho associada ao
processo de globalizagéo, tem vindo a gerar insegurancas psicossociais, estas englobam
0 medo de perder 0 emprego, que por sua vez esta relacionado com o aumento do stress
e de outras condicdes psicofisioldgicas, podendo afetar tanto a sade fisica, como a satde
mental dos trabalhadores. Outra das areas afetadas é as relagdes sociais entre os colegas,
uma vez que dentro das organizagfes passou a existir um clima de competicdo, assim
como esta disputa pela permanéncia dos postos de trabalho, leva a que a pessoa dé menos
apoio a sua familia e relagfes sociais fora da organizacdo e que se centre apenas nos
objectivos laborais que tem de alcangar. A autoestima dos trabalhadores e a
autoconfiancga, tambem séo areas afetadas, uma vez que o seu valor esta constantemente
a ser posto em causa, assim como pela filosofia de permanéncia do trabalho que existiu

outrora ter sido alterada (Neves et al., 2018).
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O aumento da jornada de trabalho também € proveniente do processo de
globalizacdo e tém implicacbes negativas que causam efeitos diretos no ser humano.
Esses efeitos passam pelo aumento do nimero de horas de trabalho que ird diminuir o
tempo para a realizacdo de outras atividades e outras funcbes importantes para o bem-
estar do ser humano. Ou seja, o tempo de lazer, de estar com a familia, de praticar algum
tipo de atividade fisica ou até o tempo do proprio sujeito, é substituido pelo tempo de
trabalho. Existem ainda outro tipo de implica¢es negativas com o aumento das jornadas
de trabalho, tendo estas repercussdes diretas na qualidade e duracéo do sono, no aumento
dos sintomas de stress, fadiga e exaustao fisica e psicoldgica, assim como no aumento de
varios tipos de disfuncbes provocadas pelas implicaces anteriores (Silva et al., 2011).
Toda esta instabilidade a nivel fisico, psicolégico e social determinam assim 0s riscos

psicossociais do trabalho (Neves et al., 2018).

Os riscos psicossociais do trabalho tém sido identificados como um dos principais
problemas de salde publica nos paises industrializados, estando diretamente relacionados
com problemas como o stress ocupacional, o burnout, a violéncia no local de trabalho,
sendo esta principalmente psicologica e emocional, assim como estando também
relacionado com o assédio, seja este de cariz moral ou sexual. O assédio laboral, seja ele
de que cariz for, ttm tamanha dimensé&o, que pode colocar em risco o proprio emprego da
pessoa ou 0 ambiente de trabalho, uma vez que abrange qualquer comportamento abusivo
que possa atingir a integridade fisica ou psicologica da mesma. O assédio sexual é
caracterizado como um comportamento indesejado de caracter sexual, manifestado de
forma fisica, verbal ou até mesmo néao-verbal, que viola a permissibilidade do individuo,
cria um ambiente intimidativo, que pode por sua vez originar violéncia fisica e
psicolégica. Segundo McCann, existem trés tipos de assédio sexual: 0 comportamento
fisico, que pode passar por uma variedade de atos, como contacto fisico e violéncia fisica,
0 comportamento verbal, como as ameacas, 0s comentarios sobre a aparéncia da pessoa
e as observacges sexuais, assim como também existe o terceiro tipo de assédio sexual que
corresponde ao comportamento nédo verbal, como a exibi¢do de imagens de cariz sexual.
O assédio moral é visto como uma interacdo social incorreta e ndo-ética, sendo a pessoa
constantemente exposta no seu local de trabalho, por uma ou mais pessoas, colocando por

iSO a mesma numa situacdo bastante desagradavel e até de desespero, com risco de
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despedimento, pela violéncia psicologica constante que é alvo. Este tipo de assédio, pode
provocar problemas de autoestima e autodefesa dos trabalhadores, uma vez que se sentem
incapazes de reagir e ter controlo na situacdo que estéo a ser alvo, uma vez que se sentem
ameacados, humilhados e desprovidos de defesas, sendo por isso 0 mobbing um grave
indutor de stress (Pereira & Ribeiro, 2017). A salde e 0 bem-estar no sexo feminino
podem ser mais gravemente afetados do que no sexo masculino, uma vez que, segundo o
que a literatura nos diz, as mulheres muitas vezes desempenham duas funcdes de extrema
exigéncia, a sua profissdo, que por si sO ja acarreta inUmeras responsabilidades e

exigéncias, e os cuidados prestados a familia (Fernandez et al., 2020 a).

O stress ocupacional assim como a sindrome de burnout, estdo intimamente
relacionados com o adoecimento dos profissionais e fazem parte dos riscos psicossociais
do trabalho. Embora o burnout possa surgir a partir do stress laboral, devem distinguir-
se, uma vez que no stress laboral existe uma tendéncia para o exagero dos problemas,
para gue o sujeito ndo consiga controlar as suas emocdes, 0 que leva a um esgotamento
psicoldgico e fisico e a uma falta de energia fisica, podendo surgir patologias do foro
mental como a depressao, que entre outras caracteristicas, € caracterizada por uma perda
significativa de energia e gosto por realizar certos tipos de fungdes e comportamentos
anteriormente prazerosos para o individuo. O profissional neste caso ndo deixa de
desempenhar as suas funcdes, embora se sinta menos capaz e mais desgastado para
corresponder corretamente ao que lhe é pedido. Na sindrome de burnout, existe uma
grande falta de implicacdo, desgaste emocional dos sujeitos, desgaste este que afeta a
forma como a pessoa se sente e por isso, acaba por afetar a sua motivagao, assim como a
sua energia fisica, acabando por a pessoa ndo sentir qualquer esperanca de ter ideias ou
estratégias de enfrentamento das situacdes laborais, e em UGltima instancia, deixa de
conseguir exercer as suas funcbes, logo o burnout é a ultima instdncia do stress
ocupacional, qguando este ndo € devidamente tratado ou identificado a tempo. Deste modo,
0 stress ocupacional € o resultado de uma tensdo momentanea, que causa emogdes
negativas ao trabalhador, mas que ndo o impedem na sua totalidade de exercer a sua
funcgéo corretamente, apenas torna a mesma mais dificil, enquanto o burnout é o resultado

de um conjunto de tensdes continuas, que o incapacitam (Pereira & Ribeiro, 2017).
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Em suma, o processo de globalizacdo agregado a necessidade de crescimento
econdmico, tem sido um fator preponderante para as alteracdes significativas, verificadas
nas condigdes de trabalho. Nestas alteracdes, encontra-se 0 aumento do nimero de horas
de trabalho, o desempenho de diferentes funcGes em apenas um cargo e a cobranca cada
vez maior de maior produtividade (Neto et al.,, 2013). Os trabalhadores estéo
constantemente a ser colocados sob pressdo devido as ameacas constantes de demissfes
no emprego, e desta forma, concorrem entre si de modo que garantam a permanéncia no
mesmao. O objetivo inicial do trabalhador é ser bem-sucedido a nivel profissional e exercer
as suas fungdes na area que gosta e para a qual trabalhou, ¢ substituida pela “obsessao”
de obter sucesso e ser superior aos restantes colegas, para garantir o seu posto de trabalho
assegurado (Neves et al., 2018).

Os riscos psicossociais do trabalho tém por isso consequéncias negativas para 0s
trabalhadores, nomeadamente a trés niveis: psicoldgico, mental e fisico; para as
organizagbes, na medida em que pode trazer desmotivacdo, absentismo, menor
envolvimento no trabalho, menor produtividade, maior nimero de acidentes laborais,
aumento do desagrado, aumento da instabilidade laboral e deterioracdo do ambiente de
trabalho, assim como da propria imagem da instituicdo; e por fim, para a propria
sociedade num modo geral, pelas raz8es anteriormente enumeradas, sobretudo para a
salde publica (Pereira & Ribeiro, 2017).

As Exigéncias no Trabalho

Com o desenvolvimento das novas tecnologias, as exigéncias ao nivel de novos
conhecimentos e adaptacdo a novas técnicas mais inovadoras, tém consistido num grande
desafio de um modo geral, para todas as faixas etarias e em particular para os individuos
no mercado de trabalho. Hoje em dia o mercado de trabalho procura profissionais cada
vez mais capacitados, os chamados multitasking, capazes de desenvolver qualquer tarefa
e responder adequadamente aos problemas que vao surgindo, para além de altamente

especializados (Zomer & Gomes, 2017).
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O stress ocupacional advém de uma reagdo do individuo face as exigéncias e
pressdes laborais, fazendo com que o mesmo ndo consiga lidar corretamente com
determinadas situacgdes geradoras de stress e agir em conformidade, acabando por colocar
em causa as suas capacidades e conhecimentos adquiridos. Por isso, quanto mais o
trabalhador se consegue adaptar as exigéncias do trabalho geradoras de stress, melhor
sera a sua capacidade de resposta face as mesmas e menor serd a probabilidade de sofrer
de stress. A percecdo que o individuo tem sobre si também é um importante indicador de
autorregulacdo das suas emoc@es. O stress ndo surge apenas a partir de um anico fator,
normalmente este advém de fatores sociais como o tipo de trabalho e funcdes que o sujeito
desempenha, assim como das caracteristicas da organizacdo e do ambiente de trabalho,
assim como de fatores psicoldgicos, como a partir das caracteristicas do trabalhador,
nomeadamente a partir da sua personalidade e a forma como atua em situacbes
ameacadoras para a sua saude e bem-estar e da forma como lida, no preciso instante em
que se encontra na sua vida, com os acontecimentos laborais. Este tipo de stress tem
estado cada vez mais presente nas organizagdes e quando este quadro se prolonga por
longos periodos de tempo, de forma intensa, pode mesmo levar a um quadro clinico
cronico, ndo s6 prejudicando os proprios sujeitos como a propria organizacdo. Para a
Prevencdo do stress laboral, existem trés tipos de prevencdo, é importante que as
organizacOes elaborem acbes de promocao de salde no sentido de abordarem estes e
outros temas, que tragam vantagens para a saude dos trabalhadores e aumentem o seu
desempenho no trabalho. A prevencdo primaria, procura eliminar ou minimizar as causas
do stress laboral, minimizando assim as cargas e as pressdes exercidas sobre o0s
colaboradores. A prevencdo secundéria, adequa-se aos trabalhadores que ja apresentam
alguns sintomas de stress, no sentido de evitar que 0 mesmo aumente de duracéo e
intensidade, para que ndo se torne cronico, ou seja, 0 problema ja existe e é necessario
minimizé-lo ou extingui-lo. Na prevencdo terciaria, o principal objetivo é proporcionar
aos trabalhadores que ja sofrem de stress ocupacional, ou de perturba¢Ges mais graves
causadas pelo stress ocupacional, atividades e outro tipo de a¢des de tratamento, de modo
a proporcionar-lhes menos sofrimento e uma melhor qualidade de vida e bem-estar
(Pereira & Ribeiro, 2017).
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O fendmeno de burnout faz parte das exigéncias no trabalho e esta intimamente
relacionado com o stress laboral, sendo indissocidvel deste. Este tipo de stress foi
identificado pela primeira vez pelo psicanalista norte-americano Herbert Freudenberg, na
década de 70, que o definiu como um “estado de fadiga ou frustragdo surgido pela
devocdo a uma causa, por uma forma de vida ou por uma relacdo que fracassou no que
respeita a recompensa esperada’” (Freudenberg, 1974). Caracteriza-se por trés dimensoes
interdependentes entre si, descritas na década de 80 por Maslach e Jackson (Maslach &
Jackson, 1981), a exaustdo emocional, que diz respeito a um esgotamento emocional, que
afeta a varios niveis a vida dos individuos, mas principalmente a nivel fisico e
psicoldgico, a despersonalizacdo, que corresponde a atitudes e comportamentos adotados
de distanciamento, desprezo, evitamento, entre outros associados, que até entdo nao eram
recorrentes nos individuos, e baixa realizacdo pessoal, que é influenciada pela presenca
de sentimentos de incapacidade e ineficAcia que causam consequentemente,
desmotivacdo. Este fendmeno pode entdo ser explicado como o resultado do stress
cronico ocupacional, provocado pelas fortes exigéncias da funcdo desempenhada, das
crencas que o individuo tem relativamente ao que esperam de si e ao pouco
reconhecimento que lhe ddo, dos conflitos internos e externos que € constantemente
confrontado e da falta de recompensas emocionais pelo seu esforco. A exaustdo
emocional, tem sido considerada a dimensdo mais importante na sindrome de burnout,

pois € a que atinge maiores niveis de insatisfacdo com o trabalho (Ruisoto et al., 2021).

O esgotamento emocional leva a perda dos recursos emocionais, a
despersonalizacdo e a desumanizacao, o que leva a adocdo de comportamentos mais frios
e distantes, levando também a falta de realizacdo pessoal ou quase nula, que se traduz na
diminuicdo dos sentimentos de competéncia e de capacidade do individuo, o que contribui
para que 0 mesmo tenha menos prontidao e produtividade no trabalho, pelo facto de ndo

se sentir capaz de o exercer (Pereira & Ribeiro, 2017).

Dentro das exigéncias no trabalho também se pode verificar o trabalho por turnos
rotativos ou os horarios prolongados, o que prejudica ndo s6 a qualidade do sono dos
trabalhadores, assim como a sua produtividade e desempenho laboral (Santos & Almeida,
2016). As longas jornadas de trabalho sdo comuns em grande parte do mundo, e tém sido

um tema de grande relevancia no que diz respeito a saude ocupacional, desde o final do
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século XIX. Neste sentido a Unido Europeia estipulou que 48 horas seria 0 numero
maximo de horas de trabalho semanais e 40 horas seria 0 ndmero minimo. Este
estabelecimento das horas de trabalho, serviu de exemplo para inimeros paises no mundo
que também acabaram por adotar estas medidas e estabelecer limites legais. Apesar das
grandes mudancas que se puderam verificar por todo o mundo, ao longo dos anos, cerca
de 22% dos trabalhadores em todo o mundo, trabalham mais do que as 48 horas por
semana. Como ja pudemos constatar na literatura, as longas jornadas de trabalho tém
implicacdes na qualidade e duracdo do sono, sendo por isso este curto ou perturbado, e 0
numero de horas de trabalho tem uma influéncia generalizada, tanto na saude fisica como

mental do ser humano (Afonso et al., 2017).

A producédo de Melatonina, que ¢ feita a partir da Serotonina, que regula o tempo
circadiano do ser humano, é feita através da informacdo da retina que segue para 0s
nucleos supraquiasmaticos do hipotalamo, que por sua vez levam a informacao externa e
interna até a glandula pineal, onde se da a producdo desta hormona. A sua producao
aumenta significativamente a noite e por isso tem uma diminui¢do durante o dia, 0 que
indica que o0 sono se inicia quando a sua produgdo aumenta, ou seja, durante a noite.
Quando se trabalha por turnos e por isso ndo ha um sono no timing indicado, existe uma
tendéncia para que 0 mesmo seja mais breve e por isso menos reparador, podendo por
isso afetar a qualidade do desempenho profissional, diminuir a capacidade de raciocinio,
aumentar o tempo de reacao e execucao de tarefas, aumentar a probabilidade de cometer
erros, a memoria e a vigilancia também séo mais reduzidas e com estes fatores ainda se
agrega uma maior falta de motivacéo para o trabalho. Existe um maior risco de acidentes
de trabalho durante a noite e durante a madrugada, devido aos varios fatores descritos,
assim como o mesmo pode ser maior dependendo da duragdo dos turnos. Geralmente
quando existe turnos que ultrapassem as oito horas de trabalho, existe uma maior
probabilidade de ocorrer erros, e por isso nessas situacdes, as pausas sdo fundamentais
para 0 descanso, e por isso a diminui¢do dos mesmos, assim como as sestas durante 0s
turnos de trabalho que diminuem a fadiga, nomeadamente nos turnos noturnos. No
trabalho por turnos, existe uma grande variabilidade de preferéncias, em que os fatores
idade, experiéncia profissional, ritmo circadiano, flexibilidade do padrdo de sono,

personalidade e a estacdo do ano tem alguma influéncia individual, na medida em que
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existem pessoas que tém uma melhor adaptacdo a mudanca dos seus padrdes de sono,
geralmente quando sdo mais novas, em comparagdo com as pessoas mais velhas com mais
experiéncia, embora com diferentes necessidades. A personalidade também é um fator
importante, na medida em que existe ou ndo uma maior aceitacdo da privacao do sono ou
do excesso de fadiga, assim como a estacdo do ano influencia neta tolerancia, uma vez
que o inverno existe menos luz, e por isso, uma maior propensdo para se virem a
desenvolver doencgas psicoldgicas, nhomeadamente depressivas e ansiosas, € no verao
devido ao calor, existe uma menor satisfacdo no sono e diminui¢cdo do mesmo, até pelo
aumento do numero de horas de luminosidade. De um modo geral, o ser humano tém uma
maior capacidade laboral entre as 8 da manhd e as 18 horas. O trabalho por turnos néo s6
tém um conjunto de inUmeras consequéncias ja descritas para o0s sujeitos, assim como tém
um aumento do aparecimento de doencas gastrointestinais, cardiovasculares, diabetes,
problemas de autoestima, irritabilidade, para além de depressivas e ansiosas, aumento da
mortalidade, que é superior aos profissionais que tém um turno fixo, assim como uma
maior probabilidade para virem a desenvolver cancro, uma vez o desequilibrio circadiano
ird afetar afetam os ciclos celulares de apatose e reparo do ADN. (Santos & Almeida,
2016).

Em suma, a sobrecarga de tempo de trabalho semanal tem inimeros efeitos
negativos para a saude fisica e mental dos trabalhadores, aumentando a probabilidade e o
risco de se virem a desenvolver doencas cronicas como a hipertensédo arterial, a diabetes,
as doencas cardiovasculares, as infecGes cronicas, os transtornos alimentares, 0s
distdrbios no sono, seja na qualidade, como na duracdo do mesmao, e doencas psicoldgicas
como a ansiedade e as perturbacfes do humor, nomeadamente a depressao. O tempo
excessivo de trabalho tém ainda sido implicado pelos vérios casos de morte subita dos
trabalhadores, causadas principalmente por doencas cardiovasculares, como acidentes
vasculares cerebrais (AVC), insuficiéncias cardiacas agudas, infartos do miocéardio e
rutura do aneurisma da aorta, com uma incidéncia maior em trabalhadores de meia-idade.
A doenca mental é ainda responsavel por cerca de um terco de todas as doencas
incapacitantes de longa duracgéo, na populacéo ativa. (Afonso et al., 2017).
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As Exigéncias no Trabalho em Contexto de Saude

Os profissionais de enfermagem sdo trabalhadores responsaveis, capacitados e
altamente preparados para auxiliar pessoas que dependem dos seus cuidados para a
prevencdo e tratamento de doengas. Os mesmos apresentam elevadas exigéncias no
trabalho, uma vez que do mesmo dependem vidas e por essa razdo, desempenham funcgdes

geradoras de elevados niveis de stress (Ebling & Carlotto, 2012).

Os profissionais de saude, de um modo geral, lidam todos os dias com a dor e
sofrimento dos seus pacientes, trabalham para a resolver e apaziguar, esquecendo-se por
vezes da sua saude ocupacional. Alguns estudos internacionais vieram mostrar algumas
estratégias adotadas pelos profissionais de saude, de modo que a dor dos seus pacientes
ndo os afete tdo significativamente, para que a qualidade do seu servico e dos cuidados
prestados a0 mesmo, ndo sejam prejudicados, e para isso, muitos desses profissionais
tendem a distanciar-se emocionalmente. (Silva, 2011). Para além destes fatores
desencadeadores de adoecimento profissional, os profissionais de satude tém um trabalho
que requer compaixdo, empatia e proximidade com o doente e com as familias de quem
cuidam, o que por vezes afeta-os a nivel emocional, especialmente ao ver o sofrimento
da familia pela perda de um ente querido e pelo seu trabalho néo ter sido o suficiente para
evitar essa perda (Fernandez et al., 2020 b).

A exaustdo profissional é mais significativa nos médicos, do que noutros
profissionais de salde, podendo afetar cerca de metade da totalidade dos mesmos, embora
nos enfermeiros tivesse sido observado maior incidéncia de burnout, aproximadamente
25%. Os psicdlogos que trabalham em contexto de saide, também experimentam esta
sindrome, pois tal como as restantes profisses neste contexto, existem varias exigéncias
no trabalho (Silva et al., 2015). Em 2019, a sindrome de burnout foi incluida pala
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no CID-11, como um fendémeno profissional e

ndo como uma condicdo médica (Ruisoto et al., 2021).

De acordo com a literatura relativamente a carga fisica dos profissionais de saude,
existem uma série de queixas ao nivel da postura de trabalho, e ha falta de adequacéo dos
seus equipamentos para determinados exames, 0 que faz com que a sua postura para a

elaboracdo dos mesmos ndo seja a mais correta (Shoji et al., 2015). Outras das queixas
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mais frequentes sdo o numero de horas que tém de passar em pé, nomeadamente feitas
por enfermeiros e auxiliares de enfermagem. As dores de cabeca frequentes, embora seja
uma manifestacao fisica, estdo ligadas a exaustdo mental (cognitiva e psiquica). Para além
da carga fisica, os profissionais de salde estdo sujeitos a uma elevada carga mental, que
por sua vez pode ser dividida em carga cognitiva e em carga psiquica. A carga cognitiva
é referente as exigéncias mentais como a memorizagdo, a atencdo, a concentracdo e a
tomada de decisdo. A carga psiquica diz respeito a confrontagdo entre o que é esperado
pelo trabalhador e o que esperam dele, estando por isso relacionado a natureza do
conteddo do seu trabalho na organizacdo que o desempenha. Todas estas variaveis
referentes a carga de trabalho encontram-se interligadas e a sobrecarga em apenas uma
delas pode gerar um desequilibrio e alterar a intensidade das restantes em que nao houve
sobrecarga. Relativamente as queixas apresentadas na literatura acerca da carga cognitiva
dos profissionais de salde, as mesmas sdo de acordo com a exigéncia da sua
responsabilidade, com a quantidade de informacdes que tém de ser registadas por eles de
varios doentes que atendem por dia e a administracdo e o fornecimento de medicacéo.
Relativamente a carga psiquica dos profissionais de salde, as maiores gqueixas incidem
sobre os relacionamentos com outros colegas de profissdo, de salde e chefia,
nomeadamente quando existem conflitos e divergéncias de ideias e intervencao,
responsabilidades decorrentes do seu exercicio profissional de cuidar da vida de outrem
e 0 risco de contaminacdo que tanto eles como 0s pacientes estdo sujeitos. Existem, no
entanto, alguns fatores que atenuam a carga de trabalho psiquica, como a satisfacéo pelo
trabalho e a crenca de salvar vidas traz um reconhecimento pessoal e profissional que
ajudam a aliviar toda a sobrecarga que essa atividade exige (Silva, 2011).

As exigéncias laborais também aumentam consoante a area de salde que se atua.
Nos cuidados paliativos, os profissionais de satde tém de ter uma comunicacédo eficaz
tanto com o doente, como com a sua familia e por isso, traduz-se num enorme desafio.
As vantagens de uma boa comunicacdo repercutem-se numa melhor aceitacdo e adeséo
ao tratamento por parte dos doentes, assim como maior estabilidade emocional e controlo
da dor, prevenindo o aparecimento de outras patologias, como depressao e ansiedade que
sO agravam ainda mais o quadro clinico do doente e retira-lhe ainda mais qualidade de

vida. Relativamente as exigéncias emocionais dos profissionais de saude, estes
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apresentam maior controlo emocional em comparacdo com outros cuidados em saude,
assim como menos niveis de stress, melhor qualidade nos cuidados fornecidos aos
doentes e uma maior satisfacdo profissional, apesar de lidarem com situagbes muito
angustiantes e com perdas frequentes dos seus doentes que ndo tém cura e estdo numa

situacdo de término de vida (Nave & Moura, 2011).

Existe uma forte cobranca por parte das chefias e até mesmo por parte dos proprios
pacientes, para o trabalho que é exercido pelos profissionais de salde, na medida em que
sdo exigidos resultados imediatos e satisfatorios para a satide dos doentes e esses mesmos
resultados s@o constantemente fiscalizados, como forma de avalia¢do do seu desempenho.
Por vezes as equipas de salude cumprem todas as tarefas que lhes competem, dentro dos
prazos estabelecidos e ndo sdo corretamente valorizadas, sendo exigido um nivel de
exceléncia superior ao que foi prestado anteriormente, ndo tendo em conta as dificuldades
e necessidades destes profissionais. Dentro das exigéncias de trabalho ainda existe a falta
de comunicacdo entre os profissionais, 0 que causa algumas falhas no tratamento dos
pacientes e até mesmo erros preponderantes. A comunicagdo ndo verbal, ou seja, a sua
forma de estar corporal, o contacto visual e o toque por parte das chefias, por vezes
também ndo € a mais indicada, o que reprime a comunicacdo verbal dos seus
colaboradores com as mesmas. Os lideres deverdo demonstrar conhecimento e habilidade
para as tarefas fazendo-as também em colaboracdo com os seus trabalhadores e ndo
apenas estipular o que fazer a cada um, ou a cada equipa e exigir resultados (Worm et al.,
2016).

Os profissionais de salde muitas vezes tém de trabalhar por turnos, por forma a
que os doentes consigam ter assisténcia durante 24 horas. O trabalho por turnos €
definido, segundo a literatura, por periodos recorrentes e alternados, em que um ou varios
individuos, trabalham em horéarios diferentes para que os pacientes tenham uma
assisténcia permanente. As equipas de trabalho podem ser divididas em turnos diferentes,
como madrugada, tarde ou noite ou turnos permanentes. Os turnos noturnos e de
madrugada podem afetar negativamente a forma de agir, a qualidade de vida, a qualidade
do sono e a satde mental destes profissionais, uma vez que podem provocar distirbios no
padrédo de sono-vigilia, aumentando por isso o risco de insénia, de acidentes de trabalho

e do aparecimento de doencas do foro psiquico, pela falta de descanso do cérebro e pelas
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elevadas exigéncias do trabalho em satde (Alshahrani et al., 2017). A qualidade do sono
é definida de forma subjetiva, através da satisfacdo da pessoa, relativa a sua experiéncia
geral de sono, incluindo aspetos do inicio deste, da sua manutencdo, da sua quantidade e
da renovacdo ao acordar. Alguns estudos revelaram que cerca de 50% dos meédicos

apresenta problemas no sono, relativamente a sua qualidade (Jahrami et al., 2021).

No inicio do ano de 2020, um novo virus cujo nome é SARS-COV-2, que originou
uma nova doenga infeciosa denominada Coronavirus (COVID-19), conforme apelidada
pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), proliferou-se por todo 0 mundo e em pouco
tempo tornou-se huma emergéncia global (Jahrami et al., 2021). Perante este cenario,
tiveram de ser tomadas um conjunto amplo de medidas restritivas para ndo pér em causa
a salde da populacdo mundial. Com as mesmas, houve uma reorganizacdo geral do
trabalho, uma vez que grande parte dos individuos passaram a exercer as suas fungdes a
partir de casa, através do teletrabalho. Esta nova forma de organizacdo do trabalho nao
pode ser adotada por todos, em especial pelos profissionais de salude, que durante a
pandemia estiveram na denominada linha da frente a prestar cuidados a todo o tipo de
doentes, incluindo pacientes infetados. Deste modo, tiveram de lidar com o risco
constante de contaminagdo, com a constante degradacdo dos doentes e agravamento do

seu quadro clinico, e até mesmo a perda dos mesmos (Stojanov et al., 2021).

A pandemia, representou uma ameaca extremamente significativa para a salde
publica e ndo s0, veio agravar ainda mais as exigéncias diarias dos profissionais de satde
e a pbr a prova todos os seus limites (Stuijfzand, 2020). Os mesmos viram-se privados de
estar com as suas familias, sob o constante risco de contagio, viram-se forgcados a
trabalhar interruptamente e sob um elevado nivel de pressdo, a ter de tomar decisfes
importantes relativas ao estado clinico dos doentes, perante situacdes extremas, num
contante clima de tensao e de falta de equipamentos urgentes (ventiladores), para as mais
variadas faixas etarias (Stojanov et al., 2021). As caracteristicas desta pandemia, levaram
a falta de suporte dos profissionais de saide, nomeadamente proveniente dos seus colegas
e principalmente das suas familias, que se viram obrigados a estar distantes, por tempo
indeterminado. Para além de todos estes fatores de enorme exigéncia humana, ainda
houve o fator do desconhecimento do virus, com que fez que houvesse por todo o mundo

uma alta taxa de mortalidade, principalmente nos paises em desenvolvimento, em que as
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condigcdes de trabalho destes profissionais, sdo mais precarias e ndo ha tantos

profissionais habilitados (Stuijfzand, 2020).

Os Fatores de Risco para os Profissionais de Enfermagem

O Risco Ocupacional é definido como ‘“uma condi¢do ou conjunto de
circunstancias que tem o potencial de causar um efeito adverso, que pode ser: morte,
lesoes, doengas ou danos a saude do trabalhador, a propriedade ou ao meio ambiente”,
neste sentido, o contexto de salde apresenta um elevado grau de riscos ocupacionais para
os profissionais que nele atuam (Shoji et al., 2015). Existem estudos que indicam que
cerca de ¥ dos enfermeiros apresenta sintomas de stress laboral, entre outras condi¢Ges
psicologicas como depressdo e ansiedade (Santos & Almeida, 2016), assim, o0s
enfermeiros, seguindo-se dos médicos, odontologistas e funcionarios de laboratdrio, sdo
os trabalhadores ao nivel dos profissionais de salde que estdo mais expostos aos riscos

ocupacionais (Shoji et al., 2015).

Existem alguns fatores de risco subjacentes ao trabalho dos profissionais de
enfermagem em contexto de salde, fatores esses que estdo relacionados as funcdes
desempenhadas, a duracao dos turnos, a presenca diaria do sofrimento e falecimento dos
doentes, a personalidade de cada profissional, as estratégias de coping adotadas e
sobretudo a sua salde e bem-estar fisico e psicoldgico para conseguir lidar com todas
estas exigéncias anteriores (Silva et al., 2015). No que diz respeito as estratégias de
coping, existem varias que sdo frequentemente adotadas por estes profissionais,
nomeadamente o treino do autocontrolo e a procura de apoio social (Santos & Almeida,
2016). Os Profissionais de Saude, de um modo geral, tendem a distanciarem-se
emocionalmente do seu ambiente de trabalho, perante situacdes bastante penosas para o
seu bem-estar, como a morte e a dor dos seus pacientes ou dos familiares dos mesmos,
adotando por vezes atitudes de frieza ou até mesmo humor em alguns momentos do seu
trabalho, para encobrir as suas emocdes nessas situagoes e evitar também o seu sofrimento
(Worm et al., 2016). Embora existam outras estratégias que podem reduzir os fatores de
risco e as consequéncias psicossociais provenientes dos mesmos, nomeadamente, a

promocao de uma boa comunicagao entre colegas de trabalho e de profisséo, fazer pausas
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em ambientes calmos e apraziveis e fazer uma boa gestdo dos turnos (Santos & Almeida,
2016). O excesso de esforco que é exigido aos profissionais de salde para poderem
atender o maior nimero de doentes possiveis no seu turno de trabalho, ou seja, 0 excesso
de cobranca para que haja mais produtividade, a reducdo do tempo para que estes
executem as suas tarefas, e por isso, dando-lhe um tempo limite para cada doente, ndo
olhando para as especificidades de cada pessoa e doenga, entre outros fatores que séo
extremamente recorrentes em contexto de salde, tém gerado uma grande fadiga, tenséo e
esgotamento dos profissionais, que podem levar a situacdo mais grave de Sindrome de
Burnout (Zomer & Gomes, 2017).

A literatura descreve-nos os principais fatores de risco que estdo diretamente
associados aos disturbios fisicos identificados em muitos profissionais de enfermagem,
derivados do excesso de carga fisica, dentro da organizacdo do trabalho: aumento das
horas de trabalho e horas extra, ritmo acelerado de trabalho e responsabilidade, falta de
profissionais tanto de enfermagem como das restantes areas da salde, perante um vasto
namero de doentes, trabalhos repetitivos, avangos tecnoldgicos e novas informacoes,
tempo estipulado, falta de autonomia, fragmentacéo das tarefas e relagdes com os colegas
e com as chefias. Relativamente aos fatores ambientais: falta de equipamentos e
instrumentos de trabalho e falta de iluminacdo suficiente. Relativamente as forcas fisicas
excessivas: manipulacdo de cargas, posturas inadequadas por falta de equipamentos
adequados para determinadas intervencOes, repeticdo de movimentos prejudiciais e
transporte de doentes, muitas vezes acamados (Shoji et al., 2015). Todos estes fatores
contribuem para o aumento dos danos fisicos, sociais e psicoldgicos. As consequéncias
mais notorias destes fatores de risco sdo o aparecimento de dores na coluna vertebral
devido aos esforcos fisicos constantes, de pesos muitas vezes superiores a sua capacidade
musculoesquelética e as alteracGes nos padrfes de sono, provocadas pela rotatividade dos
horérios e pelo trabalho por turnos, conforme refere a literatura. A falta de qualidade do
sono nos profissionais de enfermagem, esta no centro das consequéncias ao nivel fisico,
social e psicologico, uma vez que para além de poder provocar um mau desempenho
profissional, pode dar origem a acidentes de trabalho, pondo a vida do profissional e dos
pacientes em risco, pode ainda originar insatisfagcdo no trabalho, uma vez que a falta de

sono consegue afetar e desregular o humor, podendo ainda repercutir-se na interagédo com
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0s restantes colegas e originar um mau estar entre 0s mesmos. A privacao do sono pode
também dar origem a alterages fisioldgicas, como o aparecimento de doengas cronicas
entre outro tipo de doencas, e dentro das consequéncias psicoldgicas, pode dar origem ao
isolamento e ao aparecimento de doencas do foro mental, nomeadamente ligadas as
perturbacdes do humor. A privacgéo de sono propicia conflitos entre as relagdes familiares,
portanto podemos constatar que altera o bem-estar do individuo nos varios dominios da
sua vida (Worm et al., 2016).

As profissdes que tém de lidar com o publico, como é o caso dos profissionais de
salde dentro das suas mais variadas areas, séo as mais vulneraveis e comuns de ocorréncia
de sindrome de burnout. Estes profissionais, hnomeadamente os enfermeiros, muitas vezes
revelam-se desmotivados, pouco compreensivos, distantes a nivel emocional e a relagdo
com 0s pacientes torna-se impessoal, devido as condi¢Bes de trabalho que lhes sdo
oferecidas. O trabalho nos servicos de urgéncia, também constituem um forte fator de
risco para o desenvolvimento de perturbagdes psicologicas, dentro delas a sindrome de
burnout, devido a vérios fatores, como a natureza do préprio trabalho em urgéncia, o
excesso de pessoas a precisar de serem internadas e ndo haver espacgo para as mesmas,
tendo de haver uma grande gestdo entre as equipas das varias unidades de cuidados de
salde e também a grande tensdo que existe neste servico que por varias vezes entra em
rutura (Zomer & Gomes, 2017). O ambiente que é vivido na UCI (Unidade de Cuidados
Intensivos) € de stress permanente e de extrema responsabilidade, onde se tém de tomar
grandes decisBGes acerca da vida dos doentes e onde sdo vistos 0s piores cenarios
relativamente ao estado de salde dos mesmos. (Kogien & Cedaro, 2014; Neto et al.,
2013).

O burnout tem um conjunto de sintomas que sdo visiveis nos profissionais de
enfermagem, o mesmo pode ser identificado atraves de variados sinais como a falta de
interesse e frieza no atendimento dos pacientes, exaustdo fisica e emocional, 0 que
provoca uma fraca disposicdo para a realizagdo das suas tarefas, sentimentos de
incompeténcia e de incapacidade, despersonalizacdo, e nos casos mais graves, quadros
depressivos. Esta patologia pode surgir com o aumento das exigéncias tanto no trabalho,
como no meio familiar, ou até mesmo no meio social e atingir de forma negativa todas as

dimensGes, ou apenas algumas. Ao contrario do stress que por vezes pode criar algumas
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estratégias de adaptacdo e ativacdo da predisposicdo para a tarefa, quando este é
controlado, e por isso trazer alguns aspetos positivos, como €é o caso do eustress que ajuda
0 sujeito a reagir de forma positiva as situacdes que surgem no seu dia-a-dia. J& o burnout
surge através do Stress Negativo, ou seja, através do distress, que reduz a capacidade do
ser humano de responder corretamente a uma determinada situacdo, pois a sua

concentracdo é afetada, assim como a atencéo e motivagdo (Santos & Almeida, 2016).

Os desencadeadores da sindrome de burnout podem ser divididos em dois grandes
grupos: Fatores Situacionais, que dizem respeito as funcGes desempenhadas e as
caracteristicas do contexto organizacional e os Fatores Individuais, que correspondem a
aspetos internos, como a personalidade dos profissionais de saude e as suas caracteristicas
pessoais, que diferem de pessoa para pessoa. Nos Fatores Situacionais a sobrecarga do
trabalho corresponde a um dos agentes stressores mais significativos que dao origem a
sindrome de burnout. Nos Fatores Individuais, existe uma relacéo significativa entre o
neuroticismo e o burnout, tendo os individuos com tracos de personalidade neurotica,
mais probabilidade de desenvolver esta sindrome, existindo também um maior risco para

individuos solteiros (Ruisoto et al., 2021).

O género também constitui um fator de risco para o desenvolvimento da sindrome
de burnout, tendo sido identificado o sexo feminino como o mais vulneravel, embora o
sexo masculino esteja mais sujeito a despersonalizacao, que corresponde a uma das trés
caracteristicas principais desta sindrome. Existe um maior nimero de burnout em
profissionais com maiores niveis de habilitacdes literarias, devido as maiores exigéncias
em func¢des onde sdo exigidas maiores habilitacfes e ainda a idade também esta associada
como um fator de risco, em que os individuos mais velhos tém menor probabilidade de

desenvolver esta condicdo do que os individuos mais novos (Silva et al., 2015).

Outro dos grandes fatores de risco associados aos profissionais de enfermagem,
pondo em causa todo seu conhecimento e trabalho, s@o as insegurancas, que provem das
elevadas exigéncias do que esperam deles e do pouco tempo que tém para atender cada
doente, o que provoca uma falta de confianga acerca das suas capacidades, que por vezes
prejudica o seu atendimento. Para além das insegurancas, como um forte fator de risco

para o atendimento dos profissionais de salde, ainda se agrega os conflitos de papéis
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dentro dos varios colegas de profissdo, o que faz com que as equipas de trabalho nédo
sejam tdo coesas e eficazes na sua produtividade e assisténcia (Vlachou et al., 2016). O
bullying também é uma realidade frequente entre os profissionais de salde e caracteriza-
se por comportamentos consecutivos de humilhacdo, que causam inseguranga, denigrem
e perturbam o trabalho dos colegas, onde existe também uma maior prevaléncia dentro
da classe profissional dos enfermeiros. Geralmente ocorre em sitios onde exista uma
maior exigéncia de trabalho e controle, assim como uma maior competitividade entre os
colegas, 0 que motiva a sua pratica. Segundo a literatura, a sua percentagem é cerca de
85% nos enfermeiros, sejam estes vitimas ou presenciem este tipo de comportamentos.
Os mesmos, sdo frequentes nos profissionais de saude e normalmente as vitimas e 0s
agressores sdo da mesma classe profissional. Existem varios tipos de bullying laboral que
pode partir da humilhacdo das capacidades profissionais e comparacdo das mesmas,
ofensas e insultos, discriminacdo e isolamento social e ou profissional e méa gestdo da
carga de trabalho para prejudicar alguns elementos, beneficiando outros, impossibilitando
0 cumprimento do mesmo dentro dos prazos pré-estabelecidos, entre outros tipos de
comportamentos. Relativamente aos riscos associados ao tipo de personalidade dos
profissionais de saude, os que apresentam tracos de personalidade tipo A ou D, ou
neuroticismo, tém normalmente uma maior propensao para desenvolverem quadros de
stress laboral mais intensos. Os sujeitos com personalidade tipo D, tendem a ser
negativos, reservados e inseguros, 0 que aumenta o seu nivel de stress e tensdo
permanente, que podem dar origem ao aparecimento de outras alteragcdes psicossomaticas
(Santos & Almeida, 2016).

Existe um alto risco dos profissionais de enfermagem, e de um modo geral, dos
profissionais de saude, contrairem doencas infetocontagiosas nos seus locais de trabalho,
especialmente quando existe uma exaustdo e fadiga que prejudica a sua atencdo e
concentracdo na tarefa e aumenta a probabilidade da ocorréncia de acidentes de trabalho.
Este risco também aumenta quando existe uma maior escassez dos equipamentos
necessarios para os atendimentos, deixando o profissional e o proprio paciente mais

vulneraveis a estes e a outro tipo de riscos (Worm et al., 2016).

As principais doencas que podem ser transmitidas neste caso sdo o HIV (Sida) e

as hepatites B e C, onde os acidentes sdo de origem cutanea, através da ma administracéo
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de agulhas e outros instrumentos corto-perfurantes. Estes acontecimentos sdo mais
frequentes em profissionais com menos experiéncia, com elevados niveis de cansaco e
mais ansiosos, e ao nivel dos varios profissionais de saude, os enfermeiros, com cerca de
45%, seguidos dos médicos, com cerca de 20%, sdo os mais afetados com este tipo de
incidentes laborais (Santos & Almeida, 2016). Os enfermeiros, muitas vezes sao
pressionados a trabalhar com falta dos recursos necessario para a sua fungéo, o que faz
com que ndo consigam seguir com as corretas normas de segurangca e estejam mais
vulneraveis a este tipo de riscos e a problemas de satde provocados pelos acidentes de
trabalho (Worm et al., 2016).

Existe, no entanto, servicos de salde onde estes tipos de acidentes ocorrem com
uma maior frequéncia, sendo estes 0s servi¢os de urgéncia, nos servicos de cirurgia, nos
cuidados intensivos, genecologia e obstetricia, pediatria e por fim, oncologia. Sabe-se
também que estes acontecimentos sdo mais comuns nos profissionais do sexo masculino,
do que no sexo feminino, que em regra geral costumam ser mais cumpridores no
manuseamento de objetos corto-perfurantes. As lesbes musculo-esqueléticas também sdo
uma realidade frequente e estdo associadas a repeticdo dos movimentos e dos danos que
0s mesmos causam, para aléem do esfor¢o fisico de levantar e transportar pacientes
utilizando posturas forcadas. Neste tipo de risco, 0 sexo feminino é o mais afetado com
as lesbes descritas, com cerca de trés vezes mais ocorréncia do que no sexto masculino.
As zonas do corpo que apresentam uma maior vulnerabilidade para a lesdo sé&o a coluna
vertebral, seja ao nivel de lesdes na cervical, lombar ou dorsal. Existe ainda uma
variedade de fatores etiologicos que estdo na origem do stress, da depressdo e da
ansiedade nos enfermeiros, podendo estes variar consoante a pessoa, o local onde
trabalha, os recursos que tém disponiveis, a sua comunica¢do com os colegas, a
responsabilidade que tém a seu cargo, 0 apoio que sente dos colegas ou até mesmo da
instituicdo, o tipo de pacientes que encontra, assim como o tipo de patologias, entre outros
fatores. Os mais comuns, segundo Santos & Almeida (2016), sdo a elevada carga de
trabalho e elevada exigéncia do mesmo, a falta de autonomia e excesso de controlo das
chefias, a falta de apoio da instituicdo de colegas da mesma profissdo e outros
profissionais de salde, a presenca de relacGes laborais conflituosas, seja com colegas de

trabalho, seja com pacientes abusivos e violentos, assim como auséncia de postos de
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repouso, falta de recursos humanos na sua unidade de saude, turnos prolongados ou
rotativos, que levam a elevada carga de trabalho e falta de descanso ou lazer, o excesso
de responsabilidade do cargo, a percecao do sofrimento dos pacientes e familiares, assim
como da morte, pouca entreajuda entre profissionais de salde de outras areas e por fim,

a auséncia de progressao de carreira (Santos & Almeida, 2016).

O trabalho que é realizado pelos profissionais de saude, sejam estes enfermeiros,
médicos, ou outro tipo de profissionais envolvidos, nos servi¢os de atendimento mdveis
de urgéncia, ou seja nas ambulé&ncias, também constitui num risco para a sua saude, uma
vez que este servico de pré-hospitalizacdo acarreta um elevado nivel de stress e falta de
recursos necessarios para determinado tipo de atendimentos mais pormenorizados,
priorizando as necessidades imediatas dos pacientes, dando suporte para a manutencao
da vida dos mesmos e para a sua estabilizacdo antes de darem entrada nas unidades de
salde indicadas. Este tipo de servicos traz consequéncias negativas para estes
profissionais, uma vez que sdo os primeiros a lidarem com o seu sofrimento no contexto
em gue foram solicitados, tendo as mais variadas causas que originaram a sua prestagéo
de cuidados de salude moveis de urgéncia e transporte. Existe um conjunto de
caracteristicas essenciais para quem trabalha sobretudo neste contexto, sendo por isso
necessario que exista um raciocinio rapido, assim como um atendimento igualmente
rapido, agilidade fisica, contencdo das emocdes e frieza no pensamento e detentor de
técnicas aperfeicoadas. Este tipo de profissionais tém uma probabilidade acrescida no
desenvolvimento de stress crénico e burnout, uma vez que esta recorrentemente exposto
a ambientes de risco em Varios contextos, sejam estes 0s ambientes madveis, hospitalar,

clinico ou ao domicilio (Worm et al., 2016).

A Qualidade de Vida dos Profissionais de Enfermagem

A qualidade de vida é um conceito cuja defini¢do por si s6 é complexa, uma vez
que depende da percecdo que cada individuo tem acerca dos seus aspetos mentais, fisicos,
emocionais e sociais. A qualidade de vida no trabalho € indissociavel a qualidade de vida
do individuo, visto que o trabalho tem uma forte influéncia no desenvolvimento do

mesmo, além do mais, a sua constante interagdo entre as condi¢des de vida e do trabalho
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tem um papel igualmente preponderante na sua satisfacdo, bem-estar e saide ocupacional.
Os profissionais de enfermagem, tal como os restantes profissionais de salde lidam
diariamente com situacOes stressantes e desafiantes que requerem muitas exigéncias a
varios niveis, nomeadamente fisicas e psicoldgicas (Bazazan et al., 2018). Alguns estudos
indicam que o stress no trabalho tem uma relacédo direta com a diminuicdo da qualidade
de vida dos individuos, uma vez que interfere com varias dimensbes do seu
funcionamento, seja a nivel motor, fisico, motivacional, mental e social (Soric et al.,
2013).

Os enfermeiros, na generalidade dos paises do mundo, sd&o o grupo de
profissionais de satde com um maior nimero de populacdo ativa e desta forma, lidam
com estas exigéncias com uma maior frequéncia, por isso existe uma grande incidéncia
de problemas fisicos e psicopatoldgicos nestes profissionais, assim como um nivel de
exaustdo e fadiga mais elevados, o que naturalmente tém influéncia na qualidade de vida.
A exaustdo € provocada pelos altos niveis de stress a que estdo sujeitos na sua préatica
profissional, assim como pela falta de profissionais e apoio social, falta de recursos e
equipamentos necessarios, entre outros fatores. A fadiga é um conjunto de processos
multissensoriais e multidimensionais, que no trabalho pode-se manifestar de trés formas:
fisica, mental ou total. A mesma tem um impacto no desempenho profissional dos
profissionais de enfermagem, assim como no aumento do stress laboral, na sua seguranca,
na saude fisica e psicoldgica, assim como no seu bem-estar, satisfacdo com o trabalho e
absentismo. Segundo alguns estudos realizados, os enfermeiros estdo mais expostos a
fadiga mental, embora tenham uma elevada prevaléncia de fadiga fisica e total, esta Gltima

desencadeadora de burnout (Bazazan et al., 2018).

A combinacdo de varios fatores como o excesso de cobranca de resultados
imediatos, as longas jornadas de trabalho, o trabalho por turnos, a falta de descanso e
horas de sono de qualidade, as tomadas de decisdo constantes para um melhor servico
prestado ao doente, a envolvéncia emocional com o estado clinico dos doentes, 0 risco
fisico, muito para aléem do constante risco psicoldgico, em suma, os elevados esfor¢os
para o0 pouco reconhecimento que d&o ao seu trabalho, levam para além de um quebra na
motivacao e insatisfacdo na sua profissdo, em ultimo caso, ao surgimento de perturbacoes

mentais e doencas cronicas. Todos estes riscos constantes e evidentes no trabalho dos
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profissionais de enfermagem prejudicam naturalmente a qualidade de vida no trabalho,
assim como a sua qualidade de vida pessoal, uma vez que afetam a sua satde em varios
niveis, conforme descrito. O trabalho por turnos € um modo de trabalho que é aplicado a
maior parte dos enfermeiros, especialmente aos que trabalham em contexto hospitalar,
uma vez que existem poucos profissionais e é necessario que haja uma rotatividade dos
mesmos para que possam atender 24 horas as necessidades dos doentes. A literatura diz-
nos que o trabalho por turnos tem um forte impacto na qualidade do sono, especialmente
nos turnos noturnos, onde tem uma interferéncia no ciclo circadiano, que por sua vez vai
contribuir para o aparecimento de distarbios digestivos, complicacGes cardiovasculares,
pode dar origem a ocorréncia de erros que podem prejudicar tanto o prdprio profissional,
como o risco de se picarem e de infegdo, como os préprios doentes e dessa forma a
seguranca de ambos fica comprometida. A desregulacdo psicofisiologica dos enfermeiros
leva uma vez mais a diminuicdo da sua qualidade de vida e bem-estar geral (Soric et al.,
2013).

A Saude Mental dos Profissionais de Enfermagem

O conceito de saude, segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS),
compreende-se como um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e néo
apenas a auséncia de doencas ou enfermidades. Este conceito mantém-se atualizado e é o
que se espera que todos os trabalhadores no geral alcancem e sobretudo os que trabalham
diretamente com a salde, a quem € atribuida essa responsabilidade pela sociedade
(Ferigollo et al., 2016). A salde mental é por isso, segundo a OMS, “um estado de bem-
estar em que o individuo é capaz de realizar o seu potencial, fazer face ao stress normal
da vida, trabalhar de forma produtiva e proveitosa, e dar o seu contributo em beneficio da
comunidade a que pertence”. Para que exista uma boa saide mental dos profissionais de
salude e bem-estar no seu local de trabalho, € indispensavel que exista também uma
prevencdo dos riscos psicossociais que podem afetar negativamente essas dimensdes
(Pereira & Ribeiro, 2017).

O trabalho esta intimamente relacionado com os aspetos psicologicos do ser

humano, embora alguns aspetos possam estar na origem do stress laboral e do desgaste
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emocional (Zomer & Gomes, 2017). Um dos aspetos psicologicos fundamentais do
trabalho que promove o bem-estar e a salde mental do ser humano é a realizagdo
profissional. A mesma consiste no bem-estar do individuo consigo proprio, durante o
exercer da sua profissdo, o gosto e prazer pelo desempenho da mesma, o reconhecimento
do seu esforco e o reforco positivo por parte de colegas e chefias, assim como e
principalmente, quando o trabalhador se identifica com a fun¢do desempenhada (\Worm
et al., 2016). Quando o trabalho é exercido por necessidade e ndo por gosto pelo que se
faz, ndo existe espaco para o prazer pelo mesmo (Zomer &Gomes, 2017). A falta de
realizacéo profissional agregada ao sofrimento no trabalho, sdo dois fatores que podem
levar ao adoecimento psicolégico do profissional, uma vez que quando ndo se
desempenha a funcdo que se gosta, ou quando ndo existe gratificacdo e um feedback
positivo pelo que se faz, ou até mesmo, quando nao existe qualquer identificacdo com
alguma tarefa que esteja a ser desempenhada, que va contra a identidade pessoal e aos
proprios principios do trabalhador, 0 mesmo pode-se tornar prejudicial e assim, afetar a
salde mental do profissional (Worm et al., 2016). No que diz respeito a perda de
identidade ou a despersonalizacdo, as mesmas ocorrem quando os individuos ja nao
conseguem distinguir as questdes profissionais, das questdes pessoais, muitas delas pelas
elevadas exigéncias e questdes emocionais relacionadas com os cuidados dos doentes e
com o sofrimento dos mesmaos. Por isso é que o trabalho pode-se traduzir numa enorme

fonte de adoecimento para os profissionais de saude (Zomer & Gomes, 2017).

A despersonalizacédo corresponde ao enfrentamento ou comportamento defensivo,
utilizado para evitar ou reduzir o elemento stressor, passando a tratar os individuos como
objetos ou apenas numeros, evitando assim o envolvimento emocional e o sofrimento
(Ruisoto et al., 2021). A falta de reconhecimento, leva ao aparecimento de pensamentos
depreciativos, que poem em causa as capacidades do profissional, para além de causar
sentimentos de injustica e de indignacdo. O mesmo, seja em profissionais de salde, seja
em outro tipo de profissdes, pode levar ao esgotamento e a perda de interesse pela sua
profissdo, para além de outro tipo de consequéncias como, frustracao, stress ocupacional,

desgaste fisico e psicologico (Worm et al., 2016).

Os profissionais de satde, de um modo geral, apresentam algumas dificuldades

de conciliagdo da sua vida pessoal com a sua vida profissional. Esta tentativa de
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conciliacdo e separacao destes dois polos importantes na sua vida, geram desgaste fisico
e psicossocial, 0s quais podem ser manifestados atraves do adoecimento dos mesmos, em
ultimo caso (Sousa & Araujo, 2015). Existem estudos que nos indicam que trabalhar em
contexto hospitalar contribui para o agravamento do adoecimento dos profissionais de
salde, devido ao ambiente em que estes estdo expostos de grande stress e
responsabilidade pela vida e salde de outras pessoas, desafiando as suas capacidades
fisicas, emocionais e psicoldgicas. Segundo esses estudos, existem algumas diferencas
entre a saude mental dos profissionais de salide em hospitais publicos e de hospitais
privados, tendo os primeiros mais incidéncia de doengas mentais do que os segundos.
Cada vez mais a incidéncia de ansiedade e depressdo, para além do stress crénico, estdo
a aumentar em todo o mundo, com pessoas dos mais diversos contextos laborais e nos
profissionais de saude ndo é excecdo, sendo das profissbes com mais risco de
desenvolverem doencas mentais. Os sintomas depressivos sdo caracterizados pelo humor
deprimido, pela perda de interesse e prazer por exercerem a sua profissdo, perda de
energia, que causa fadiga e posteriormente repercute-se na sua produtividade (Santos et
al., 2017).

As doencas decorrentes do exercicio profissional tém registado um aumento
significativo na sociedade atual e estas podem ser de ordem fisica ou emocional. Em
enfermeiros, médicos e cirurgides, tém-se observado uma grande incidéncia de fadiga
fisica e psiquica, inadequacdo do ambiente de trabalho, ma postura e acuidade visual
reduzida (Silva, 2011). Existem alguns estudos que indicam que os médicos apresentam
uma maior prevaléncia no que diz respeito ao consumo e dependéncia tanto de alcool
como de outro tipo de substancias psicoativas, como forma de escape emocional ou como
forma de obter mais energia e predisposicao fisica e psicoldgica para a sua profissdo de
enorme desgaste. Ambas as substancias servem como atenuantes de alguma
sintomatologia que surge com a exaustdo laboral e este tipo de comportamentos de adi¢do
e dependéncia sdo visivelmente mais frequentes no sexo masculino. Para além destas
substancias, também sdo utilizados recursos farmacoldgicos, como o consumo de
benzodiazepinas, estimulantes e opiaceos (Santos e Almeida, 2016). Os profissionais de

enfermagem, tém registado para além dos problemas de ordem psiquica e de postura
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fisica, tém registado também alteracBes no seu sono, alto grau de exaustdo emocional e a

presenca de stress cronico tanto a nivel laboral como pessoal (Silva, 2011).

Por vezes o stress ocupacional ultrapassa os niveis adaptativos dos profissionais
de saude e comeca a ser patoldgico, traduzindo-se por fim em burnout. O mesmo é
identificado por um conjunto de alteracdes ndo sé ao nivel psicolégico, como também
fisico e comportamental, que interferem diretamente no desempenho laboral. A
vulnerabilidade que os profissionais estdo sujeitos ao stress, depende muito das suas
habilidades e estratégias de coping para lidarem com as demais situacdes, pois o stress
corresponde a uma espécie de tentativa de adaptacdo do organismo (Zomer & Gomes,
2017). O stress ocupacional pode ser intensificado em situacdes em que exita menor
controle das agdes por parte do profissional e menor percecéo do seu suporte social. Em
contraposi¢ado a esta condicao, existe também uma grande capacidade de resiliéncia nestes
profissionais. Esta caracteriza-se pela superacdo de situacfes de risco e permanéncia de
um desenvolvimento saudavel. Os profissionais de salde apesar dos varios fatores de
risco que acarreta a sua profissdo, tem a capacidade de se adaptarem as varias
eventualidades e stressores que possam surgir no seu servigo e agir com prontidao e

eficacia as mesmas (Sousa &Araujo, 2015).

A falta de valorizacdo do seu trabalho, agregada a sobrecarga emocional que o
mesmo exige, para além da sobrecarga fisica e para além da relacéo direta com situacoes
de sofrimento permanentes, exigem que o profissional de saude tenha diversas estratégias
de coping para manter a sua salude mental, para além de exigirem energia fisica e
motivacional para permanecerem no trabalho e para desempenharem de forma eficaz as

suas tarefas (Silva et al., 2015).

A sindrome de burnout esta diretamente relacionada com alguns dos casos de
desisténcia da profissdo ou até mesmo adoecimento psicologico dos profissionais de
salde, desde médicos, a enfermeiros, a auxiliares de saude, a psicélogos da salde, entre
outros. Por isso a intervengdo psicologica nestes profissionais é fundamental para a
promoc&o de satde mental, qualidade de vida e bem-estar dos mesmos (Zomer & Gomes,
2017).
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A enfermagem, em comparagdo com outras areas da saude, € a area mais exposta
ao stress ocupacional, pois para além de lidar no seu dia a dia com o sofrimento dos outros
e com perdas consecutivas, muitas delas de pessoas que com o tempo e com a ligagéo de
trabalho, acabam por desenvolver algum afeto, submetem-se também a longos periodos
de trabalho num ritmo acelerado para dar vaséo a todos 0s pacientes que necessitam dos
seus cuidados de saude. Estes profissionais para além de todas estas exigéncias, ainda
encontram outras ao nivel das hierarquias, pois séo dirigidos por equipas e chefias que
exigem determinadas metas deles, sem Ihes reconhecerem o seu esforc¢o e valor social. O
aumento das exigéncias estipuladas pelas chefias aumentou com os avangos na saude,
pois cada vez é esperado tanto por estas, como pela prépria sociedade o aprimoramento
dos seus conhecimentos e métodos de intervengdo. Com todas estas exigéncias cada vez
maiores destes profissionais também se tém verificado cada vez mais baixas e
adoecimentos dos mesmos, normalmente no que diz respeito a burnout (Shoji et al.,
2015).

Com a atual pandemia provocada pelo novo virus, COVID-19, os profissionais de
salde viram-se desprovidos de fala de apoio, descanso e suporte social tanto dos seus
colegas, como de amigos e familiares. As exigéncias no trabalho puseram a prova todos
0s seus limites humanos e éticos, uma vez que o desgaste fisico e emocional foi levado
ao extremo e tiveram de abdicar de vidas para poderem salvar outras consideradas mais
prioritarias. A privagdo do seu sono e descanso, de estarem com as suas familias e o
excesso de responsabilidade e trabalho, fizeram com que a sua satide mental ficasse numa
situacdo de extrema vulnerabilidade. Todos estes fatores podem causar diferentes niveis
de pressdo psicoldgica que posteriormente poderd desencadear sentimentos de solidao,
desorientacdo, assim como varios estados emocionais disféricos como stress,
irritabilidade, fadiga mental, depressao e desespero (Ornell et al., 2020). O profissional
adoece quando se vé desprovido de forcas, motivacdo e apoio para enfrentar as
adversidades do seu cotidiano laboral. Raramente os profissionais de salde tém o apoio
necessario para o seu bem-estar fisico e mental que sdo essenciais no desempenho das

suas exigéncias e fungdes laborais (Zomer & Gomes, 2017).

Como ja foi visto anteriormente, a produtividade do trabalho so € possivel, quando

existe um ambiente propicio para tal, quando existe um conjunto de caracteristicas que
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promovam o bem-estar e a saide mental dos trabalhadores e quando existe identificacdo,
prazer e significado no exercer da profissdo. Ora por isso, parte-se do principio que sé
existe progresso econdmico se houver satde mental, sendo esta satide ndo s6 fundamental
para o bem-estar e para a qualidade de vida dos individuos em questéo, ou seja, para 0s
profissionais de salde, mas também para toda a sociedade, pois uma populagédo saudavel
contribui para um maior produtividade e prosperidade econémica (Pereira & Ribeiro,
2017).

O Impacto das Exigéncias no Trabalho na Qualidade de Vida e na Saude Mental
dos Profissionais de Enfermagem

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), a qualidade de vida
corresponde a perce¢do do individuo acerca da sua posicdo na vida, dentro do contexto
da cultura e dos sistemas de valores nos quais habita e rege-se, assim como acerca dos
seus objectivos, expectativas, padroes e preocupacOes (Ferigollo et al., 2016). Os
individuos tém a constante necessidade de promover o seu equilibrio interno e externo, e
como tal, esse comportamento homeostatico faz parte da busca pela sua qualidade de
vida, pois para que esta exista, tem de haver um equilibrio geral na vida de cada ser
humano. Este conceito é muito subjetivo, uma vez que cada sujeito tém os seus objetivos,
assim como as suas experiéncias de vida, que se caracterizam por serem Unicas e por isso
diferentes de todos os restantes individuos. Um sujeito pode até ter tido experiéncias de
vida iguais a outro em algum momento da sua vida, mas a forma como cada um vai
percecionar essas experiéncias sera diferente, assim como o significado que lhes ira
atribuir também sera diferente (Freire & Costa, 2016). Os estudos acerca desta tematica
sdo muito vastos, nomeadamente referentes a populacdes que tenham alguma doenca ou
incapacidade associadas. A qualidade de vida em contextos de salde ou relacionados com

os profissionais de saude € um tema alvo de poucas investigacdes (Ferigollo et al., 2016).

E através do trabalho que o homem encontra um meio para alcancar 0s seus
objectivos de vida, formar a sua identidade e desenvolver-se (Barbosa et al., 2016). Tendo
este um papel tdo importante na vida do ser humano, também & responsavel pelo seu bem-

estar e por isso também pela sua qualidade de vida (Zomer & Gomes, 2017). A qualidade
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de vida nas organizacfes envolve fatores como: as condi¢fes de trabalho dos seus
trabalhadores, a satisfacdo com o mesmo, as relacfes pessoais entre os colegas e as
chefias, o seu salario, a motivacdo e os incentivos que a mesma oferece aos seus
colaboradores, a preocupacdo com a saude como fator crucial para o bem-estar dos seus
funcionarios, entre outros fatores, devem ser considerados (Marcitelli,2011). Walton foi
0 primeiro autor norte-americano que se preocupou em iniciar pesquisas acerca da
qualidade de vida no trabalho (QVT). Este autor desenvolveu um modelo tedrico em
1973, o Modelo de Walton, que se divide em oito categorias, descritas como:
Compensacdo justa e adequada; Seguranca e saude nas condigdes de trabalho;
Oportunidade imediata para uso e desenvolvimento da capacidade humana;
Oportunidade futura para crescimento e seguranca continuados; Integracdo na
organizacéao do trabalho; Constitucionalismo na organizacéo do trabalho; O trabalho e

0 espaco total de vida; e a Relevancia social do trabalho na vida (Walton, 1973).

Os trabalhos, cada vez mais exigentes e complexos, por vezes tem repercussdes
na vida familiar, social, financeira e pessoal dos individuos. Mais do que um estatuto
social, o trabalho € um meio de sustento, e a dura¢do que 0 mesmo tem ou 0s cargos que
sdo exercidos, podem interferir nestas dindmicas que vdo para além do contexto
profissional e que comprometem seriamente a qualidade de vida dos trabalhadores
(Marcitelli, 2011). A diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida dos profissionais
de enfermagem pode dar origem a consequéncias graves tanto para o préprio profissional,
como para o doente, pois 0 seu trabalho ndo sera desempenhado da mesma maneira,
podendo mesmo pdr em risco a saude e até a propria vida do doente (Silva et al., 2015).
As responsabilidades sociais desafiadoras como cuidar da vida do doente, as variacbes
sociodemogréficas e socioeconémicas e o tratamento e gestdo de doengas, nomeadamente
cronicas, sdo preditores para a diminuicdo da qualidade de vida dos trabalhadores (Igbal,
2020).

Os principais fatores que interferem com a qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem estdo subdivididos em cinco grandes grupos, sendo estes os fatores fisicos,
que interferem na medida em que ndo existem condi¢des de trabalho, ou seja provocam
um grande desgaste fisico, que ira prejudicar a saude do profissional; os fatores quimicos,

como a presencga recorrente de substancias quimicas nocivas, que podem ser muito
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prejudiciais caso haja algum acidente de trabalho; os fatores bioldgicos, como por
exemplo, a presenca de virus e outro tipo de doengas infetocontagiosas que podem-se
tornar também nocivas para os proprios profissionais, na medida em que as mesmas sao
transmissiveis, e se ndo houver a protecdo indicada, ou houver por qualquer razdo, uma
falha na seguranca destes profissionais, ou o0 incorreto manuseamento de determinados
objetos, 0s mesmos estardo mais suscetiveis a contrair este tipo de doencas; os fatores
psicossociais, que se podem observar dentro dos contextos laborais, como o clima
organizacional, 0 ambiente entre os varios profissionais nas mais variadas unidades de
salde, as hierarquias, chefias e as relagdes com as mesmas, na medida, em que a qualidade
de vida pode ficar comprometida, se estas relagdes entre colegas dentro das hierarquias
ndo forem saudaveis e afetar todo o seu envolvimento no trabalho; e por fim, os fatores
acidentais, que estdo ligadas as medidas implementadas de seguranca dos profissionais
de salde, seja no manuseamento de maquinas, seja na higienizacdo do ambiente de
trabalho, sinalizacdo devida e rotulos identificados nos mais variados objetos. Existe, no
entanto, uma variedade de cargas de trabalho que também interferem na qualidade de vida
destes profissionais, estando as mesmas subdivididas em seis categorias. As cargas
fisioldégicas sdo as responsaveis por provocarem desgaste que ira prejudicar
negativamente a produtividade no trabalho, uma vez que o uso do corpo, nomeadamente
da forca, especialmente pelos enfermeiros, pode originar problemas de salde por conta
desse desgaste permanente, podendo por isso comprometer o seu desenvolvimento
profissional, e deste modo afetar a sua qualidade de vida, uma vez que o trabalho é um
dos pardmetros principais para a manutencdo da mesma, como ja verificamos. Nas cargas
fisicas, estdo presentes os fatores que envolvem o ambiente laboral, como o som das
maquinas e a falta da manutencao necessaria das mesmas, a constituicdo fisica e a carga
que cada profissional tem de exercer sobre o seu corpo, nomeadamente quando tém de
manusear pacientes que ndo tem mobilidade, ou acamados, a iluminacao inadequada, que
pode forgar a visdo e 0s riscos ja referidos no manuseamento de substancias toxicas e por
isso nocivas a salde, assim como objetos corto-perfurantes. As cargas mecanicas estao
relacionadas com a tecnologia, nomeadamente no que diz respeito a manutencg&o e correta
operacionalizagdo da mesma. Nas cargas bioldgicas o perigo incide sobre a exposicao
constante dos profissionais de satde, nomeadamente enfermeiros, a virus e outro tipo de

doencgas infetocontagiosas como hepatites B e C e HIV (Sida), lidando por isso
48



diretamente com secrecdes, fluidos e materiais contaminados. As cargas psiquicas sdo as
principais responsaveis pelo degaste geral dos profissionais de salde, afetando em
simultaneo a componente fisica e a emocional, uma vez que esta relacionada com todo o
tipo de cargas anteriormente mencionadas, e por isso podem dar origem a multiplas
doencas psicoldgicas, principalmente as causadas pelo stress e ansiedade contantes. Onde
existe um maior desgaste psiquico € nas componentes organizacdo do trabalho e lidar
com a dor e por vezes perda dos pacientes, 0 que pode por sua vez originar depressao,
quando o profissional deixa de conseguir lidar corretamente com estes acontecimentos.
Por fim, as cargas quimicas proveem da exposi¢do dos profissionais aos mais variados
produtos quimicos que podem n&o estar devidamente identificados ou pode haver pouca
informacdo para a correta utilizacdo dos mesmos, assim como para se saber 0s possiveis
efeitos que podem causar. Este tipo de produtos, podem ndo ter efeitos a curto prazo,
quando utilizados e inalados, embora mais tarde possam surgir consequéncias dos
mesmos (Freire & Costa, 2016).

As longas jornadas de trabalho estdo associadas a uma diminui¢do preponderante
da qualidade de vida dos profissionais, de um modo geral, na medida em que as mesmas
afetam ndo s6 a qualidade do sono, como a sua duragdo. Os profissionais de saude estdo
mais sujeitos, devido ao trabalho por turnos e longas horas de trabalho a desenvolveram
um conjunto de doencas, como hipertensédo arterial, diabetes, doencas cardiovasculares,
transtornos alimentares, perturbacdes do humor, nomeadamente depressivas, ansiedade e
stress laboral, assim como perturbagdes no sono. A perturbagdo do sono esta diretamente
relacionada a prejuizos na qualidade de vida do ser humano, uma vez que interfere
posteriormente na forma como ele atua e reage a determinadas situac6es do seu dia-a-dia.
No trabalho pode haver prejuizos graves, na medida em que estas pessoas estdo mais
sujeitas a acidentes de trabalho, a um maior absentismo, a um menor desempenho, a um
maior desenvolvimento de doencas, sejam estas do foro mental ou fisico, e a um maior

uso de cuidados de saude (Afonso et al., 2017).

Os profissionais de saude enfrentam situagcBes de intenso envolvimento
psicologico e emocional, através com o contacto direto do sofrimento do outro e com a
responsabilidade acrescida de poderem fazer parte da melhoria da sua condicédo de saude

e bem-estar. Estes aspetos entre outros, consistem em fatores de risco que afetam o seu
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estado de bem-estar fisico e psicologico constantemente. Este cenario laboral, faz com
que a sua profissdo o ponha em situagdes de grande vulnerabilidade, propicias no
desenvolvimento de vérias condi¢fes mentais como stress, ansiedade, fadiga, exaustéao,
entre outros, todos estes relacionados a sindrome de burnout, que nunca se verificou tanto
neste contexto como nos dias de hoje. Naturalmente que todas estas sintomatologias, tém
um efeito muito negativo para o profissional, afetando diretamente a sua qualidade de
vida. Por outro lado, existem fatores que contribuem também para a qualidade de vida e
para 0 bem-estar destes profissionais, que sao nomeadamente o sentimento de ajudar o
préximo e por vezes pd-lo em primeiro lugar por diversas situacGes da sua vida sem
esperar nada em troca, é a satisfacdo da compaixdo partilhada através desta relacdo
terapéutica, sentimentos ligados a gratificacdo do seu esfor¢o ser recompensado na
melhoria da condicdo de vida de inimeros pacientes, entre outras situacfes positivas que
os fazem permanecer na profissao e que servem de incentivo para gostarem de fazer o seu
trabalho (Ferndndez et al., 2020).

O excesso de produtividade e de tempo limitado que os enfermeiros tém para
atender todos os seus doentes durante o seu turno, sdo fatores que originam uma grande
exaustdo dos mesmos, fadiga e desgaste fisico e psicologico. Neste sentido, é notorio o
aparecimento de diversas perturbacdes psicoldgicas devido as exigéncias impostas para
estes trabalhadores, o que se traduz na diminui¢do abrupta da sua qualidade de vida e 0
aumento significativo do risco que estes cuidadores apresentam para quem precisa da sua
assisténcia (Zomer & Gomes). A exposicao recorrente a elementos stressores no trabalho
e a falta de recursos necessarios para enfrentar os mesmos, pode afetar a salde mental e
fisica dos profissionais de saude. Isto significa que had uma reducédo da qualidade de vida
relacionada a salde, que por sua vez ira repercutir-se na qualidade do atendimento
(Kogien & Cedaro, 2014).

Dentro do contexto hospitalar, a UCI (Unidade de Cuidados Intensivos) é
caracterizada por um servigo altamente desgastante, com situagdes muitas vezes incertas
e inesperadas, onde se podem vivenciar os piores cenarios ao nivel do estado clinico dos
pacientes. Esta unidade exige uma elevada prontiddo no servigo dos profissionais de
salde, para poderem aceder a todos os doentes que aparecem, assim como garantir que

existe meios suficientes para auxilia-los. Este servigo € ainda caracterizado pela elevada
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exigéncia de tomada de deciséo e por intervencdes complexas. O comprometimento da
qualidade de vida dos profissionais que trabalham na UCI, pode influenciar
negativamente em toda a dindmica de funcionamento deste servi¢o, comprometendo por
isso a qualidades dos servicos prestados aos doentes. Por esta razdo, avaliar a qualidade
de vida destes profissionais é fundamental, pois promove a saude dos mesmos e previne
0 aparecimento de doencas associadas a exaustdo emocional e fisica que eles vivenciam
todos os dias (Neto et al., 2013).

No que diz respeito a exaustdo fisica, as lesdes musculo-esqueléticas estéo
associadas ao permanente desgaste fisico dos profissionais de satde, no que diz respeito
ao manuseamento dos pacientes, principalmente aos que estdo limitados da sua
mobilidade e equipamentos, onde mais uma vez os enfermeiros sdo os profissionais mais
afetados, especialmente no sexo feminino, onde a estatura fisica € menor do que no sexo
masculino e por isso o risco é maior. As lesdes na coluna vertebral séo recorrentes nestes
profissionais, 0 que provoca um impacto negativo na sua qualidade de vida, pois surge a
partir dos seus esforcos, problemas de salde associados aos mesmos, levando por isso a
um maior absentismo, a um maior numero de limitacGes laborais, afetando
inevitavelmente o seu desempenho nas tarefas que lhes sdo solicitadas. Muitos destes
profissionais preferem néo abordar as suas lesdes para que nao sejam prejudicados no seu
contexto de trabalho (Santos & Almeida, 2016).

O avanco tecnoldgico e o surgimento de novos desafios organizacionais, tém
gerado alguma tensdo e preocupacdes excessivas para 0s trabalhadores. Estes
acontecimentos tém-se refletindo no aumento do stress laboral, no medo das exigéncias
e de ndo ser capaz de estar a altura das mesmas, no rendimento dos trabalhadores e na sua
motivacao, mas sobretudo, como consequéncia destas emoc¢des negativas, tém afetado a

sua qualidade de vida (Zomer & Gomes, 2017).

Um dos principais ameacadores da qualidade de vida dos profissionais de salde,
surgiu na China em 2019, que se denominou COVID-19 e proliferou-se por todo o mundo
de uma forma extremamente catastréfica, provocando milhdes de 6bitos e afetando
diretamente a qualidade de vida da populagdo mundial. MilhGes de pessoas ficaram

desempregadas, e em contrapartida, os profissionais de salde viram-se obrigados a
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redobrar as suas exigéncias profissionais, passando a trabalhar mais horas do que o
normal, viram-se obrigados a ndo poder estar com as suas familias por risco de contégio,
a escolher o destino de milhares de pessoas para terem acesso a um equipamento médico
especializado, por falta de recursos nos hospitais, 0s mesmos ficaram sobrelotados e sem
camas para todos os doentes traduzindo-se num impacto muito negativo na qualidade de
vida tanto dos profissionais de saude, que foram dos membros mais afetados com a
pandemia, como na generalidade da populagdo mundial (Stuijfzand, 2020).

Uma das estratégias para o aumento da qualidade de vida, para além do
acompanhamento psicoldgico que é essencial, especialmente quando se trabalha no
contexto de salde, assim como a pratica de atividades que ajudem a diminuir o stress,
como o relaxamento e 0 yoga, por exemplo, € a pratica de atividades fisicas. Estas ajudam
na manutencdo de um estilo de vida saudavel e ajuda a aumentar a serotonina, que por
sua vez ajuda a que os individuos se sintam mais felizes e satisfeitos com a sua vida. Essa
felicidade e estilo de vida saudavel, serdo fundamentais para que estes tenham uma boa
qualidade de vida dentro e fora do contexto de trabalho. As pessoas fisicamente ativas
tém uma maior predisposicdo para realizar as suas tarefas do dia a dia e profissionais,
apresentando também menor fadiga e mais motivacao e energia a nivel fisico e cognitivo,
melhorando até as suas relagdes interpessoais. Estudos indicam que os médicos e 0s
enfermeiros sdo os profissionais de salde que menos praticam atividade fisica, dai
também serem os profissionais com niveis mais altos de adoecimento psicoldgico e
exaustdo no trabalho, assim como com menos qualidade de vida como consequente do
seu estilo de vida (Neto et al., 2013).

Em suma, o ambiente laboral que € vivido dentro dos servigos de saude onde os
profissionais de salde exercem a sua profissdo, é insalubre, ndo havendo autonomia, mas
sim rigidez na definicdo das tarefas, havendo a presenca de turnos alternados para cada
unidade de saude, o que prejudica, como ja referido, a qualidade de vida e a saude fisica
e psicoldgica dos varios profissionais, uma vez que tém impacto direto no sono e no ciclo
circadiano dos sujeitos, para além de prejudicar por consequéncia a qualidade do
atendimento aos pacientes. A hierarquizacdo também é um fator que agrava este ambiente
laboral, uma vez que promove a rigidez tanto do servico como da carga horéria e da

rotatividade dos varios setores, que por sua vez traz consequéncias como o aumento dos
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esforcos de cada profissional, que pode levar ao aparecimento de problemas de salde,

ndo s6 fisicos, mas também psicoldgicos (Freire & Costa, 2016).

O Papel do Psicologo na Promocdo da Qualidade de Vida e da Saude Mental dos
Profissionais de Saude

Os médicos, enfermeiros e outros profissionais de satde, enfrentam uma grande
carga de elementos stressores no exercer das suas profissoes e as contribui¢des desta carga
para o sofrimento psicologico sdo cada vez mais evidentes. Estes profissionais estdo em
permanente risco de esgotamento, sintomas depressivos e até mesmo ideacdo suicida.
Existem evidéncias que nos indicam que, os profissionais de saude do sexo masculino,
tem tendéncia para procurar menos ajuda psicolégica em comparagdo com 0S

profissionais do sexo feminino (Fridner et al., 2012).

A necessidade de psicdlogos no contexto da satde (hospitalar, centro de saude e
clinica) é notoria, ndo sO para os pacientes, mas também para os proprios profissionais
que lhes prestam cuidados. Embora esta grande necessidade, ndo existem profissionais de
psicologia suficientes nos contextos de saide, uma vez que a sua formagao académica
tende a ser mais voltada para a area da psicologia clinica classica, para além de ndo haver
um investimento na saide mental dos profissionais de salde, e deste modo a sua atuagédo
estd mais direcionada para os doentes e para os familiares dos mesmos. Contudo, o papel
do psicologo em contexto de salde consiste numa variedade de funcGes, das quais
fornecer apoio psicolégico aos pacientes e aos familiares dos mesmos, que sdo feitos num
contexto pouco sigiloso, uma vez que muito desse apoio é feito na presenca de outros
doentes, onde ndo existe um espaco préoprio dedicado para esse fim. No entanto, nem
sempre esta atuacao é feita pelos psic6logos, muitas vezes uma primeira abordagem é
feita por enfermeiros, estando por isso presente a interdisciplinaridade entre os
profissionais de saude, para que exista a melhor atuacéo para o paciente. Esta atuacédo é
feita no sentido do doente se aceitar, se adaptar e compreender o momento pelo qual esta
a passar, assim como os familiares do mesmo. E absolutamente necessario que durante o
processo de recuperacao e cura gque o paciente perceba o motivo pelo qual o levou a estar

naquela situacdo e estar a par do seu quadro clinico, para que seja um elemento
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participativo no seu processo de recuperacdo, portanto trabalhar a aceitacdo do doente ao
seu problema serd fundamental para que o mesmo invista no seu processo de cura. O
mesmo € feito com os profissionais de salde, no sentido de 0s mesmos aceitarem as
variadas exigéncias fisicas, emocionais e psicoldgicas que vivenciam todos os dias, no
desempenhar das suas func6es profissionais e que por vezes o psicélogo tem de intervir
(Morais et al., 2017).

O aparecimento da psicologia positiva, que corresponde a uma corrente tedrica
mais recente que as mais utilizadas e abordadas na literatura, veio corromper com a visao
tradicional centrada na doenca para a uma visdo mais otimista de bem-estar e qualidade
de vida. Dentro desta nova abordagem, surge o conceito de engagement definido por
Schaufeli e Salanova em 2007 e 2014, como o contrério de burnout, correspondendo
assim a motivacdo, a dedicacdo e ao compromisso no trabalho. O engagement é
caracterizado pela envolvéncia e gasto de energia em desempenhar determinada fungéo
com entusiasmo, persisténcia face as adversidades que podem ir surgindo e a ndo
desisténcia, e corresponde também a extrema envolvéncia emocional, fisica e psicoldgica
no trabalho. Tal como o burnout, o engagement é influenciado pelos aspetos da
personalidade de cada pessoa, ou seja, se uma pessoa tiver uma personalidade
extrovertida, otimista, confiante de si, tendo autoestima e estabilidade emocional, a
probabilidade de ter burnout reduz significativamente. Todas as caracteristicas descritas
que pertencem a personalidade, fazem com que os individuos se envolvam mais
positivamente no trabalho que desempenham. Existem por isso fatores que potenciam o
engagement como 0S recursos pessoais, dentro destes podemos encontrara a autoestima,
a autoeficécia, resiliéncia, o otimismo e o bem-estar, e 0 apoio social, que representa o
suporte social que a pessoa tem, desde o apoio e incentivo de familiares e amigos, como
de outras pessoas que valorizam o seu esforco e trabalho (Silva et al., 2015).

O psicélogo tem um papel fundamental na manutencdo do bem-estar fisico,
psicolégico, emocional e social, assim como na qualidade de vida e saide mental dos
profissionais de saude. Este profissional tem a capacidade de atender as necessidades do
paciente, assim como os profissionais de saude o fazem e de delimitar quais as melhores
estratégias de coping para que exista uma melhor adaptacdo as varias exigéncias do

contexto de saude. As estratégias de coping sdo respostas cognitivo-comportamentais
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utilizadas para prevenir e diminuir as ameacas que vao surgindo no dia-a-dia dos
individuos, que neste caso, referente ao contexto laboral, sdo as varias exigéncias de
trabalho que os profissionais de salde estdo sujeitos. Estas estratégias de enfrentamento
sdo determinantes na transicdo entre o stress ocupacional e a sindrome de burnout, pois
sem as devidas estratégias e suporte social, a probabilidade do individuo desenvolver esta

patologia mais grave € maior (Zomer & Gomes, 2017).

Existem inimeras estratégias de coping que ndo sé podem e devem ser adotadas
pelos profissionais de saude, como por todos os profissionais de um modo mais
abrangente, estas sdo nomeadamente: ter suporte social, conseguir resolver problemas,
ter autocontrole, conseguir criar um afastamento de situacGes ameacadoras para a saude,
avaliar o caso e reavaliar de modo positivo e agir em conformidade com o mesmo, aceitar
as responsabilidades e enfrentar o problema, que é a técnica mais utilizada pelos
profissionais de salde. Dentro das estratégias de enfrentamento, a psicoeducacdo é
bastante utilizada, dirigida as causas e manifestacGes do stress, assim como técnicas
cognitivo-comportamentais, como a reestruturacdo cognitiva, o treino de habilidades
sociais, a redugédo da tensdo, onde estdo presentes o relaxamento e a meditagdo, por
exemplo, entre outras formas de promocéo da salde psiquica dos trabalhadores (Vlachou
et al., 2016). A técnica de mindfulness refere-se ao estado de atencdo plena num
determinado momento, e € uma estratégia que contribui para o desempenho e satisfacdo
laboral, para a regulacdo do humor e das emocdes, para a redugdo do burnout e exaustao
emocional e para a promoc¢do de um maior envolvimento no trabalho e melhora também
a qualidade dos relacionamentos interpessoais. Esta técnica também é responsavel pela
reducdo da depressdo, da ansiedade e do stress dos individuos e pelo aumento da

qualidade de vida dos mesmos (Zomer & Gomes, 2017).

Para evitar o burnout, os profissionais devem ter um apoio psicoldgico, altamente
especializado, para encoraja-los a exprimirem as suas emoc¢0es, problemas laborais,
sociais, psicoldgicos, fisicos ou de outro cariz, no sentido dos mesmos descarregarem as
suas frustracOes e preocupagOes e de ndo gerarem mais distress, que prejudica a sua
prestacdo no trabalho e pde em risco a saude dos seus pacientes. Os psicologos também
S80 responsaveis por ajudar os pacientes a criarem estratégias de organizacao e gestao do

seu tempo, no sentido de evitar esgotamento e de tirarem o melhor partido possivel do
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mesmao, assim como em contexto de saude, sao responsaveis pela deliberagdo de algumas
tarefas. As tarefas devem ser por isso rotativas, para aumentar a motivacdo das mesmas,
uma vez que a rotina causa monotonia e baixa o rendimento de qualquer profissional.
Como complemento ao trabalho que é realizado com o psicologo, as chefias e o0s
responsaveis de cada unidade de saude deverdo ter algum conhecimento de cada
profissional, assim como das suas capacidades e necessidades, e 0 psicologo nestes casos
pode intervir de modo a moderar ambas as partes e de fazer chegar estas necessidades.
Quando as chefias ttm em atencdo o bem-estar geral e as necessidades de cada
profissional, fazendo uma gestdo mais adequada das suas funcGes, a produtividade
aumenta e reduz os niveis de stress e absentismo, assim como melhora o ambiente laboral
(Santos & Almeida, 2016).

Com a chegada do novo Coronavirus, denominado SARS-COV-2, que deu origem
a uma das doencgas mais mortiferas desde esse ano, 0 COVID-19, foi indispensavel o
trabalho dos psiclogos no contexto de satde hospitalar. O seu trabalho tornou-se num
verdadeiro desafio, tendo em conta a complexidade da intervengdo psicologica em
contexto de emergéncias e desastres, na morte e no luto e nas novas modalidades de
atendimento, principalmente no atendimento néo presencial. O trabalho do psicélogo em
situacdo de emergéncia parte pela atuacdo sobre o comportamento das pessoas de forma
a prevenir o trauma, tanto nos doentes, como nos proprios profissionais. Ou seja, a triade
Paciente-Equipe-Familia encontra-se presente neste contexto e faz parte de um trabalho
desenvolvido pelo psicélogo de acdo comunitaria. O psicologo tem ainda um grande
desafio relativamente a sua atuacdo com os profissionais de salde que se encontram na
linha da frente no enfrentamento deste problema de salde publica. A exposicdo direta a
este virus, a contante possibilidade de contagio, as poucas evidéncias cientificas acerca
do virus e acerca da melhor forma de atuac&o, a escassez de materiais indispensaveis para
a sua protecao e correta atuacdo, o contacto constante com o sofrimento dos doentes e
com a perda dos mesmos, todos estes fatores podem contribuir para o desenvolvimento
de quadros depressivos e de ansiedade, de burnout, de stress pos-traumatico, de
perturbacdes psicossomaticas, para o0 consumo de substancias, assim como para 0 uso
indevido de psicofarmacos por estes profissionais. O psicdlogo tem por isso um papel

crucial na prevencdo destes quadros psicoldgicos, na disponibilizagdo de apoio
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psicolégico e emocional, na promocéo de iniciativas de cuidados com a saude mental,
nomeadamente atraves da psicoeducacdo de estratégias a serem utilizadas pelos
profissionais de saude, de modo a promover e a cuidarem da sua saide mental, além da
flexibilidade de atendimento do psicologo, tendo em conta a disponibilidade e

necessidade destes profissionais (Grincenkov, 2020).
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Objetivos da Investigacao

Objetivo Geral

v" Compreender e caracterizar a relacdo das exigéncias no trabalho na qualidade de

vida e na saude mental dos profissionais de enfermagem.

Objetivos Especificos

v' Compreender e caracterizar as exigéncias no trabalho dos profissionais de
enfermagem.

v Compreender e caracterizar a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem.

\

Compreender e caracterizar a saide mental dos profissionais de enfermagem.
v" Compreender e caracterizar a relacdo entre as exigéncias no trabalho, a qualidade

de vida e a satde mental dos profissionais de enfermagem.
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Meétodo

O presente estudo insere-se num projeto de investigacdo mais vasto desenvolvido
no CLISSIS (Centro Lusiada de Investigacdo em Servico Social e Intervencdo Social)
pelo grupo de investigacdo Gestdo Global da Salude, coordenado pela Professora Doutora

Tania Gaspar.

Participantes

Como método de recolha de dados, procedeu-se a um estudo misto, ou seja,
qualitativo e quantitativo. O estudo qualitativo teve um total de 20 participantes, sendo
estes enfermeiros, dos quais 19 sdo do sexo feminino e apenas 1 é do sexo masculino,
com idades compreendidas entre os 23 e 0s 59 anos, com uma média de idades de 40
anos. Deste modo, a amostra foi por conveniéncia, uma vez que a populacdo escolhida
foram os profissionais de enfermagem, para que os resultados fossem naturalmente mais
especificos e menos vastos, avaliando as exigéncias laborais desta populacdo, a sua
qualidade de vida e saude mental face a sua profissdo, numa perspetiva biopsicossocial.

Como critérios de inclusdo dos participantes no estudo qualitativo, 0s mesmos
teriam de ser enfermeiros no ativo, das mais variadas areas da saude, pois deste modo
podemos identificar as diferencas que existem nas demais, assim como diferenciar as suas
exigéncias. Relativamente aos critérios de inclusdo do estudo quantitativo, o0 mesmo
incluiu profissionais de enfermagem no ativo, onde foi obtida uma amostra de 182
participantes, 155 do sexo feminino e 27 do sexo masculino. A média de idades dos
participantes é de 44 anos, a grande maioria deles sdo casados ou vivem em unido de
facto, efetuaram uma licenciatura e trabalham cerca de 35 horas semanais. Deste modo a
amostra foi também por conveniéncia pois s englobava profissionais da area da saude

que trabalhassem em contexto hospitalar, clinico ou centro de saude.
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Instrumentos

No presente estudo, foram utilizados instrumentos mistos, ou seja, qualitativos e
quantitativos para avaliar as dimensfes: Exigéncias no Trabalho, Qualidade de Vida e
Saude Mental. O mesmo trata-se de um estudo transversal, uma vez que ndo havera novos

registos evolutivos dos participantes.

Como instrumentos quantitativos, foram utilizados para medir a variavel
Qualidade de Vida, o WHOQOL-BREF (Vaz Serra et al., 2006) e para medir as variaveis
Exigéncias Laborais, foi utilizada a versdo média do Copenhagen Psychosocial
Questionnaire — COPSOQ Il (Kristensen, 2000), instrumento esse que foi igualmente
utilizado para medir a varidvel Satude Mental, através de uma subescala para o efeito. Este
instrumento ja se encontra traduzido e adaptado para a populacao portuguesa e apresenta
uma variedade de dimensdes que avaliam na sua globalidade os riscos psicossociais do
trabalho (Silva et al., 2011).

Por sua vez, como instrumento qualitativo, foi criado um guido de entrevistas para
avaliar as trés dimensdes anteriormente mencionadas, de uma forma mais detalhada e
criteriosa, através de entrevistas semiestruturadas para que, por um lado, se pudesse obter
toda a informacdo necesséaria e, deste modo a necessidade da criacdo de um guido para
esse fim, e por outro lado, para que desse liberdade ao entrevistado de expor a sua situagéo

pessoal e enriquecer o conhecimento do leitor acerca destas dimensoes.

O instrumento WHOQOL-BREF (Vaz Serra et al., 2006) é constituido por 26
questBes, sendo duas delas mais gerais, referentes a percecdo geral da qualidade de vida
e a percecdo geral de salde e as restantes questdes apresentam 24 facetas especificas. As
perguntas que compdem este instrumento foram formuladas de acordo com a metodologia
especifica da OMS e encontram-se organizadas em escalas de resposta tipo Likert de 5
pontos. Este Instrumento encontra-se organizado em quatro dominios: Fisico,
Psicoldgico, Relagbes Sociais e Meio Ambiente. O dominio fisico é constituido pelas
dimensdes: Dor e Desconforto (1); Energia e Fadiga (2); Sono e Repouso (3); Mobilidade
(9); Atividades da vida diaria (10); Dependéncia de Medicamentacao ou Tratamentos (11)
e Capacidade de Trabalho (12). O dominio psicoldgico e constituido pelas dimensdes:

Sentimentos Positivos (4); Pensamento, Aprendizagem, Memoria e Concentracao (5);
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Autoestima (6); Imagem Corporal e Aparéncia (7); Sentimentos Negativos (8) e
Espiritualidade/Religido/Crengas Pessoais (24). O dominio das relagBes sociais é
constituido pelas dimensdes: Rela¢fes Pessoais (13); Apoio Social (14) e Atividade
Sexual (15). Por fim, o dominio do Ambiente é composto pelas dimensdes: Seguranca
Fisica (16); Ambiente no Lar (17); Recursos Economicos (18); Cuidados de Saude e
Sociais: Disponibilidade e Qualidade (19); Oportunidades para adquirir novas
Informagdes e Competéncias (20); Participacdo e/ou oportunidades de Recreio e Lazer

(21); Ambiente Fisico (poluicao/barulho/transito/clima-22) e Transporte (23).

A versdo média do instrumento Copenhagen Psychosocial Questionnaire -
COPSOQ Il (Silva et al., 2011), é constituido por um total de 87 itens, que se encontram
organizados em 28 dimensdes, destinado essencialmente para profissionais de salde
ocupacional. Dentro das suas dimensdes podemos verificar as Exigéncias Laborais (8
itens), a Organizacdo do Trabalho e Conteudo (12 itens), as Rela¢des Sociais e Lideranca
(21 itens), a Interface Trabalho-Individuo (8 itens), os VValores no Local de Trabalho (12
itens), a Personalidade (2 itens), a Satde e Bem-Estar (9 itens) e os Comportamentos
Ofensivos (4 itens). O COPSOQ Il tem mais duas versdes, a versdo curta que contém 40
itens organizados em 23 dimensdes, destinada essencialmente para um grupo reduzido de
trabalhadores e a versdo longa, composta por 128 itens, organizados em 41 dimensoes,
essencialmente destinado para fins de investigacdo mais abrangente. Todas as versdes
deste instrumento apresentam dimensdes que medem 0s riscos psicossociais do trabalho,
a saude, o stress e satisfacdo no trabalho. As respostas sdo dadas através de uma Escala
tipo Likert de 5 pontos, em que 1 corresponde a nunca/quase nunca, 2 corresponde a
raramente, 3 corresponde as vezes, 4 corresponde a frequentemente e 5 corresponde a
sempre, ou ainda, 1 corresponde a nada/quase nada, 2 corresponde a um pouco, 3
corresponde a moderadamente, 4 corresponde a muito e 5 corresponde a extremamente.
A cotacdo de cada item obedece a estes valores, deste modo a cotacdo vai de 1 a 5, no
sentido da resposta assinalada, no entanto nesta versdo média do COPSOQ I, existem
dois itens invertidos, 0 42 e o 45, o que indica que apresentam um sentido conceptual
oposto aos restantes. Como pontos de corte, os autores identificaram 2,33 e 3,66. No que
corresponde a situacdo de risco, a mesma pode ser identificada por trés perspetivas

diferentes, a baixa (verde), que é favoravel a salde, e por isso ndo apresenta grande perigo
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para a saude do trabalhador, a moderada (amarelo), que corresponde a uma situacédo de
risco intermédia, e por fim a grave (vermelho), que representa claramente uma situacao

de risco para a saude.

Relativamente as propriedades psicométricas dos itens da versdo média do
COPSOQ Il (Silvaetal., 2011), utilizados neste estudo, podemos verificar que dentro das
Exigéncias Laborais, as Exigéncias Quantitativas ttm um Alpha de Cronbach de 0,63 e
as Exigéncias Cognitivas de 0,60. Dentro da Organizacdo do Trabalho e Conteldo, a
Influéncia no trabalho tem um Alpha de Cronbach de 0,70, as Possibilidades de
Desenvolvimento de 0,76, o Significado do Trabalho de 0,82 e 0 Compromisso face ao
local de trabalho de 0,61. Relativamente as Relacbes Sociais e de Lideranca, a
Previsibilidade  conttm um  Alpha de Cronbach de 0,72, as
Recompensas/Reconhecimento de 0,82, a Transparéncia do papel laboral desempenhado
de 0,76, o Conflito de Papeis Laborais de 0,67, a Qualidade de Lideranca de 0,90, 0 Apoio
Social de Superiores de 0,87 e 0 Apoio Social de Colegas de 0,71. Dentro da Interface
Trabalho-individuo, o Conflito Trabalho/Familia tem um Alpha de Cronbach de 0,86.
Relativamente aos Valores no Local de Trabalho, a Confianca Vertical contém um Alpha
de Cronbach de 0,20, a Confianca Horizontal de 0,29, a Justica e Respeito de 0,79 e a
Comunidade Social no Trabalho de 0,85. No que diz respeito a Personalidade, este item
ndo foi incluido no estudo assim como a Salde e Bem-Estar, no entanto foi incluido a
Saude Mental e dentro da mesma podemos verificar que o Stress tem um Alpha de
Cronbach de 0,73, o Burnout de 0,83, os Problemas em Dormir de 0,84 e os Sintomas
Depressivos de 0,80. Por fim, relativamente aos Comportamentos Ofensivos, este item
tem um Alpha de Cronbach de 0,78. Relativamente ao Ritmo de Trabalho, as Exigéncias
Emocionais e a Inseguranga Laboral, ndo foi possivel verificar a calcular a consisténcia

interna destas subescalas, visto que as mesmas Sa0 compostas apenas por um item.

Ambos 0s instrumentos ndo se encontram disponiveis Nos anexos, uma vez gque 0s
protocolos estabelecidos ndo permitem a sua divulgagéo, e deste modo 0os mesmos néo se

encontram publicos para livre-acesso.
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Procedimento

Para o estudo qualitativo, primeiramente foram abordados varios profissionais de
enfermagem através do contacto telefonico e através das redes sociais, com o objetivo de
recolher participantes que correspondessem aos critérios de inclusdo deste estudo. Aos
mesmaos foi apresentado o estudo, 0 objetivo do mesmo, o objetivo e a duracdo média das
entrevistas (30 a 45 minutos), assim como foram abordadas todas as questdes éticas
implicitas no mesmo. Posteriormente foram agendadas e realizadas as entrevistas
semiestruturadas, para a avaliagdo qualitativa das Exigéncias no Trabalho, Qualidade de
Vida e Satde Mental numa perspetiva biopsicossocial, tendo em conta a disponibilidade

de ambas as partes.

As entrevistas aos profissionais de enfermagem ocorreram em regime online, dada
a situacdo pandémica e a facilidade de comunicacéo através da plataforma Zoom, tendo
tido a duracdo média de 30 minutos. As mesmas foram gravadas com a autorizacdo dos
participantes, para que fosse mais facil a analise de contetido dos dados fornecidos pelos

mesmaos.

Apds terem sido recolhidas todas as informacdes necessarias a partir das
entrevistas realizadas aos profissionais de enfermagem, procedeu-se a transcri¢do das
mesmas de forma literal, para depois se poder proceder a uma analise de contetdo. O
objetivo principal da anélise de conteldo das entrevistas é o de se poder relacionar
variaveis e categoriza-las para mais facil compreendermos cada uma delas e a influéncia

que as restantes tém sobre si.

Relativamente ao estudo quantitativo, 0 mesmo, tal como o estudo qualitativo é
de carécter transversal, uma vez que nao sera replicado mais tarde. A obtencdo dos
participantes neste estudo foi por meio da divulgagéo nas redes sociais, onde foi explicado
0 caracter do estudo, o objetivo do mesmo, a sua duracdo media e onde foram também
abordadas as questdes éticas de privacidade das informagdes facultadas pelos

participantes.

A recolha de dados foi efetuada através de um questionario online, de forma a

chegar ao maior numero de profissionais de enfermagem possivel e de forma a facilitar a
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sua resposta. O questionario foi efetuado através de escalas tipo Likert de 5 pontos em
ambos os instrumentos e como forma de andlise e tratamento dos dados, 0s mesmos foram
inseridos no SPSS, onde foram analisados e seguidamente serdo apresentados através de

tabelas explicativas dos outputs dos calculos efetuados.
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Resultados

Estudo Quantitativo

Para a obtencdo dos resultados relativos aos profissionais de saude, foram
realizadas Estatisticas Descritivas, Correlacbes de Pearson, Teste de Amostras
Independentes e Anélise de Variancias por meio da ANOVA , com o objetivo de se poder
estudar as diferencgas entre os dados sociodemograficos (Género, Idade, Estado Civil,
Escolaridade, Situacdo Profissional, Horario de Trabalho, Satisfacdo quanto a
Remuneracdo e Doenca Cronica) e as variaveis em estudo em estudo, ou seja, as
Exigéncias no Trabalho, a Qualidade de Vida e a Salide Mental, sendo por isso estas
medidas através das escalas: Copenhagen Psychosocial Questionnaire - COPSOQ Il -
versdo média (Kristensen, 2000), traduzido e validada para a populacdo portuguesa (Silva
etal., 2011), que avalia as exigéncias no trabalho e a saude mental e a Escala WHOQOL-

BREF (Vaz Serra et al., 2006), que avalia a qualidade de vida.

Através da Andlise de Frequéncias podemos obter os resultados relativos as
variaveis sociodemogréficas, que indicam a frequéncia e a percentagem de cada categoria.
Por outro lado, através da Analise das Estatisticas Descritivas podemos obter os

resultados relativos a média e desvio padrdo de cada categoria avaliada.

Na Analise das Frequéncias das Varidveis Sociodemograficas, conseguimos
perceber que houve 182 participantes (enfermeiros) neste estudo quantitativo, 155 dos
participantes sdo do género feminino (85,2%) e 27 dos participantes sdo do género
masculino (14,8%). Relativamente a Idade, percebemos que 41 participantes tém até 35
anos (22,5%), 81 participantes tém idades compreendidas entre os 36 a 50 anos (44,5%)
e que 60 participantes tém idades compreendidas entre 0s 51 ou mais anos (33%). No que
respeita ao Estado Civil, podemos verificar que 58 participantes se encontram solteiros,
divorciados ou viuvos (31,9%) e 124 participantes encontram-se casados ou em uniédo de
facto (68,1%). Relativamente a Escolaridade, 137 participantes concluiram a licenciatura
(75,3%) e 45 participantes concluiram o mestrado ou doutoramento (24,7%). No que

respeita a situacdo em que se encontram, 31 participantes referiram que se encontram em
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contrato com termo certo (17%), 87 participantes referem que se encontram em contrato
sem termo com dedicacgéo exclusiva (47,8%) e 64 participantes referem que se encontram
em contrato sem termo e sem dedicacao exclusiva (35,2%). Relativamente ao Horéario de
Trabalho, 164 dos participantes trabalham 35 horas semanais (90,1%) e 18 participantes
referem que trabalham 40 ou mais horas semanais (9,9%). De acordo com a sua Satisfacao
quanto & Remuneracdo, 173 participantes demonstram estar insatisfeitos com a sua
remuneracao (95,1%) e os restantes 9 participantes demonstram estar satisfeitos com a
sua remuneracdo (4,9%). Por fim, relativamente a Doenca Crénica, 46 participantes
referem que contém Doenca Crénica (25,3%) e 136 participantes referem que ndo contém

qualquer Doenga Cronica (74,7%).

Foi também efetuada uma Anéalise de Frequéncias das variaveis EXxigéncias
Laborais, Qualidade de Vida e Saude Mental. Relativamente as Exigéncias Laborais, as
mesmas avaliam varios tipos de Exigéncias Laborais, como as Exigéncias Quantitativas,
as Exigéncias Cognitivas, o Ritmo de Trabalho e as Exigéncias Emocionais. Quanto as
Exigéncias Quantitativas (Quanto maior, pior — verde, amarelo, vermelho), 54
participantes referem verde (29,7%), 86 participantes referem amarelo (47,3%) e 42
participantes referem vermelho (23,1%), quanto as Exigéncias Cognitivas (Quanto maior
pior — verde, amarelo, vermelho), 3 participantes referem verde (1,6%), 22 participantes
referem amarelo (12,1%) e 157 participantes referem vermelho (86,3%), quanto ao Ritmo
se Trabalho (Quanto maior pior — verde, amarelo, vermelho), 24 participantes referem
verde (13,2%), 67 participantes referem amarelo (36,8%) e 91 participantes referem
vermelho (50%), por fim, quanto as Exigéncias Emocionais (Quanto maior pior — verde,
amarelo, vermelho), 3 participantes referem verde (1,6%), 25 participantes referem

amarelo (13,7%) e 154 participantes referem vermelho (84,6%).

Relativamente a Qualidade de Vida, a mesma foi determinada a partir de como 0s
profissionais de enfermagem avaliam a sua qualidade de vida e até que ponto estdo
satisfeitos com a sua salde. A partir da forma como os profissionais de enfermagem
avaliam a sua qualidade de vida, 2 participantes avaliam como “muito ma” (1,1%), 30
participantes avaliam como “ma” (16,5%), 58 participantes avaliam como “nem boa, nem
ma” (31,9%), 81 participantes avaliam como “boa” (44,5%), 11 participantes avaliam

como “muito boa” (6%), no que diz respeito a sua satisfacdo com a sua saide, 3
66



participantes referem que estdo “muito insatisfeitos” (1,6%), 30 participantes referem que
estdo “insatisfeitos” (16,5%), 27 participantes referem que estdo ‘“nem insatisfeitos, nem
satisfeitos” (14,8%), 108 participantes referem que estdo “satisfeitos” (59,3%) e 14

~

participantes referem que estdao “muito satisfeitos” (7,7%).

Através da Andlise das Estatisticas Descritivas da ldade, conseguimos
compreender que a idade minima dos participantes é de 23 anos e a idade maxima é de
62 anos (M = 44,13).

Foi feita uma Analise das Estatisticas Descritivas de cada umas das seguintes
dimensdes: Exigéncias Laborais; Qualidade de Vida Fisica; Qualidade de Vida
Psicoldgica; Qualidade de Vida Social; Qualidade de Vida Ambiental e Satide Mental.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas das variaveis em estudo

Minimo Maximo Média Desvio

Padréo
Exigéncias Laborais 1 5 3,56 0,50
Qualidade de Vida Fisica 1 5 3,83 0,64
Qualidade de Vida Psicologica 1 5 3,75 0,47
Qualidade de Vida Social 1 5 3,77 0,84
Qualidade de Vida Ambiental 1 5 3,47 0,57
Saude Mental 1 5 2,95 0,88

Relativamente as Exigéncias Laborais, o valor minimo foi 1 e o valor méximo foi
de 5, com uma média de 3,56(dp=0,50), 0 que indica que existem elevadas exigéncias
laborais na pratica profissional dos enfermeiros. Relativamente a Qualidade de Vida
Fisica, o valor minimo foi 1 e o valor méximo 5, com uma média de 3,83 (dp=0,64), na
Qualidade de Vida Psicoldgica, o valor minimo foi 1 e o valor maximo 5, com uma média
de 3,75 (dp=0,47), na Qualidade de Vida Social, o valor minimo foi 1 e o valor maximo
5, com a média de 3,77 (dp=0,84), na Qualidade de Vida Ambiental, o valor minimo foi

1 e 0 valor maximo 5, com uma média de 3,47 (dp=0,57), 0 que indica, que de todos 0s
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indicadores da qualidade de vida, a que se encontra com melhores resultados € a
Qualidade de Vida Fisica, e finalmente, relativamente a Saide Mental, o valor minimo
foi 1 e o valor médximo 5 com uma média correspondente a 2,95 (dp=0,88), o que indica
que existem alguns prejuizos para a saude mental dos profissionais de enfermagem no

exercer da sua profissao.

Apols a Anélise das Estatisticas Descritivas foram feitas correlacdes entre as
variaveis, nomeadamente de Pearson e teste de amostras independentes (teste-t), para
determinar se existe alguma relacéo entre as variaveis do estudo, assim como também foi

utilizada a ANOVA para a andlise das variancias.

Tabela 2 — Correlagdes entre as variaveis em estudo

Saude Exigéncias QV Qv Qv Qv
Mental Laborais Fisica Psicologica Social Ambiental
Saude 1
Mental
Exigéncias  0,38** 1
Laborais
QV Fisica  -0,62** -0,22** 1
Qv -0,48** -0,05 0,55** 1
Psicoldgica
QV Social  -0,51** -0,13 0,50** 0,58** 1
Qv -0,52** -0,26** 0,67** 0,63** 0,57** 1
Ambiental

** A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Realizaram-se correlagdes de Pearson entre as demais variaveis e verificou-se
entre a variavel saude mental e as exigéncias laborais, uma relagdo positiva (0,38) e
estatisticamente significativa (p=0,00), o que indica que existe uma relacdo linear entre
as variaveis, ou seja, quanto maiores forem as exigéncias laborais, pior é a saide mental

(quanto maior, pior). Relativamente a correlacdo entre as variaveis saude mental e
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qualidade de vida fisica, verificou-se uma correlacdo negativa (-0,62) e estatisticamente
significativa (p=0,00), o que indica que conforme uma varidvel aumenta a outra diminui,
deste modo, quanto pior for a saide mental (quanto maior, pior), pior é a qualidade de
vida fisica. Relativamente a correlacdo entres as variaveis saide mental e qualidade de
vida psicologica, verificou-se uma correlagdo negativa (-0,48) e estatisticamente
significativa (p=0.00), ou seja, quando uma aumenta a outra diminui, assim como
acontece entre as variaveis salude mental e qualidade de vida social em que a correlagcéo
é também negativa (-0,51) e estatisticamente significativa (p=0,00), deste modo, quanto
pior for a saide mental (quanto maior, pior), menor sera a qualidade de vida psicologica

e social.

Correlacionando as exigéncias laborais com a qualidade de vida fisica, verifica-se
uma correlacdo negativa (-0,22) e estatisticamente significativa (p=0,00), a semelhanca
com a variavel qualidade de vida psicologica (-0.05), que por sua vez ndo €
estatisticamente significativa (p=0,47) e com a qualidade de vida social (-0,126), que
também ndo apresenta um resultado estatisticamente significativo (p=0,09). Assim, pode-
se inferir que quanto maiores sdo as exigéncias laborais, menor € a qualidade de vida

fisica, psicologica e social.

Entre as variaveis qualidade de vida fisica e qualidade de vida psicolégica, existe
uma correlacdo positiva (0,55) e estatisticamente significativa (p=0.00), o que indica que
guando uma aumenta a outra também aumenta, deste modo, quanto maior for a qualidade
de vida fisica, maior sera a qualidade de vida psicoldgica. O mesmo se verifica na
correlacdo entre a qualidade de vida fisica e a qualidade de vida social, esta é também
positiva (0,50) e estatisticamente significativa (p=0,00), portanto, quanto maior é a
qualidade de vida fisica, maior é a qualidade de vida social. Entre as variaveis qualidade
de vida psicoldgica e qualidade de vida social, existe uma correlacdo positiva (0,58) e
estatisticamente significativa (p=0,00), o que indica que quanto maior for a qualidade de

vida psicoldgica, maior sera a qualidade de vida social.

No que diz respeito as variaveis saide mental e qualidade de vida ambiental, as
mesmas tem uma correlacdo negativa (-0,52) e estatisticamente significativas (p=0,00), o

que indica que quanto pior é a saude mental (quanto maior, pior), pior é a qualidade de
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vida ambiental. O mesmo acontece na correlagdo entre as variaveis exigéncias laborais e
qualidade de vida ambiental, a mesma é negativa (-0,26) e estatisticamente significativa
(p=0,00), o que indica que guanto maiores forem as exigéncias laborais, menor é a

qualidade de vida ambiental.

Entre as variaveis qualidade de vida fisica e qualidade de vida ambiental, existe
uma correlacéo positiva (0,67), a semelhanca da correlacdo qualidade de vida psicoldgica
e qualidade de vida ambiental (0,63), assim como a semelhanca da correlacdo qualidade
de vida social e qualidade de vida ambiental (0,57), as mesmas sdo todas estatisticamente
significativas (p=0,00), o que indica quanto maior a qualidade de vida fisica, psicologica

e social, maior € a qualidade de vida ambiental.

Com o objetivo de se comparar as médias entre o género dos participantes
relativamente as variaveis em estudo, utilizou-se para esse fim o teste-t para a comparacao

de médias de dois grupos independentes, que serdo apresentadas na tabela seguinte.

Tabela 3 - Diferencas entre géneros

Dimensoes Feminino Masculino t p
(bilateral)

M DP M DP

Salde Mental 2,94 0,85 2,97 1,05 -0,14 0,89

Exigéncias 3,54 0,48 3,71 0,56 -1,72 0,09

Laborais

QV Fisica 3,81 0,63 3,89 0,69 -0,57 0,57

Qv 3,74 0,45 3,80 0,57 -0,60 0,55

Psicoldgica

QV Social 3,78 0,81 3,74 1 0,22 0,83

QV Ambiental 3,49 0,55 3,40 0,69 0,74 0,46

Nota: ***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05

Apds a analise da tabela, podemos verificar que existe uma melhor satde mental

no sexo feminino, uma vez que quanto maior é o valor da satde mental, pior, no entanto
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as diferencas entre médias ndo sdo estatisticamente significativas (p=0,89). Existem
maiores exigéncias laborais no sexo masculino, ou seja, nesta variavel, quanto maior for
o valor, pior, ainda que a diferenga com o sexo feminino também n&o seja estatisticamente
significativa (p=0,09). No que respeita a QV Fisica e a QV Psicologica, a mesma € melhor
no sexo masculino, e tal como na varidvel satide mental, quanto maior for o valor da QV,
melhor, no entanto ndo sdo estatisticamente significativas as diferencas entre ambos 0s
géneros (p=0,57; p=0,55). Relativamente a QV Social e Ambiental, o sexo feminino
apresentou melhores resultados, ainda que as diferencas entre ambos 0s géneros nédo

sejam estatisticamente significativas (p=0,83; p=0,46).

Para a comparacdo das médias entre 0s participantes que continham e 0s que ndo
continham qualquer doenca crdnica, utilizou-se 0 mesmo método, o teste-t para amostras

independentes, que serdo apresentadas na tabela seguinte.

Tabela 4 - Diferencas entre doentes e ndo doentes cronicos

Dimensoes Doenca Cronica Sem Doenca t p
Cronica (bilateral)

M DP M DP

Saude Mental 2,97 0,86 2,94 0,89 0,188 0,85

Exigéncias 3,57 0,48 3,56 0,50 0,043 0,97

Laborais

QV Fisica 3,54 0,60 3,92 0,62 -3,632 0,00

Qv 3,76 0,51 3,75 0,46 0,075 0,94

Psicoldgica

QV Social 3,68 0,91 3,80 0,81 -0,858 0,39

QV Ambiental 3,42 0,60 3,49 0,56 -0,683 0,50

Nota: ***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05

Apds a analise da tabela, podemos verificar que existe uma melhor satde mental
nos participantes sem doenca crénica (quanto maior, pior), no entanto, a diferenca entre

0S grupos nao é estatisticamente significativa (p=0,85). Em contrapartida, os doentes
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cronicos apresentam maiores exigéncias laborais face aos restantes, no entanto, mais uma
vez ndo existem diferencas estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,97).
Relativamente a QV Fisica, a mesma aparenta ser melhor nos participantes que néo
contém qualquer doenca crénica, tendo sido verificadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (p=0,00). No que diz respeito a QV Psicologica, os doentes
cronicos apresentam melhores resultados, no entanto ndo existem diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos (p=0,94). Por fim, tanto na QV Social,
como na QV Ambiental, os participantes que ndo contém qualquer doenca cronica
apresentam melhores resultados nestas dimensdes, mas mais uma vez ndo se verificam

diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p=0,39; p=0,50).

Por fim, para podermos comparar as médias entre as varidveis de acordo com o
grau académico dos participantes, utilizamos mais uma vez o teste-t para o efeito. Deste

modo, na seguinte tabela estdo representadas as diferencas entre médias.

Tabela 5 - Diferencas entre niveis académicos

Dimensoes Licenciatura Mestrado/Doutoramento t p
(bilateral)

M DP M DP

Saude Mental 2,94 0,88 2,98 0,91 -0,26 0,80

Exigéncias 3,50 0,50 3,74 0,45 -2,80 0,01

Laborais

QV Fisica 3,82 0,63 3,84 0,66 -0,16 0,87

Qv 3,75 0,49 3,75 0,41 0,08 0,94

Psicoldgica

QV Social 3,78 0,80 3,75 0,96 0,23 0,82

Qv 3,54 0,55 3,28 0,60 2,65 0,01

Ambiental

Nota: ***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05
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Apols uma andlise a tabela anterior, conseguimos perceber que os participantes
que apresentam um grau académico mais baixo, apresentam uma melhor salude mental
(quanto maior, pior), no entanto, as diferencas entre grupos ndo sdo estatisticamente
significativas (p=0,80). Os mesmos apresentam ainda menores exigéncias laborais, em
comparacdo com os participantes que apresentam um grau académico mais elevado,
sendo este indicador estatisticamente significativo (p=0,01). Relativamente a QV Fisica,
0s participantes com um grau académico mais elevado apresentam melhores indicadores,
ainda que ndo sejam estatisticamente significativos em relacao aos restantes (p=0,87). Por
fim, no que diz respeito a QV Psicoldgica, Social e Ambiental, os participantes com um
grau académico mais baixo apresentam uma média mais alta e deste modo uma melhor
qualidade de vida nestas dimensdes, no entanto estas diferengas entre grupos nao séo

estatisticamente significativas, a excecdo da QV Ambiental (p=0,94; p=0,82; p=0,01).

Como outra forma de compararmos médias entre varidveis independentes,
utilizdmos a formula estatistica ANOVA que é utilizada para a comparacao de médias de
grupos diferentes. Para isso, tivemos de calcular o valor de F que nos indica o tamanho
da diferenca entre os grupos em fungéo da variagao existente em cada um deles.

Tabela 6 - Tamanho da diferenga entre 0s grupos

F
Saude Mental 2,88
Exigéncias Laborais 0,21
Qv Fisica 0,18
Qv Psicologica 2,08
Qv Social 2,13
Qv Ambiental 2,10

Apos a observacdo da tabela anterior, conseguimos inferir que o valor do F €
superior, ou seja, o tamanho da diferenca entre os grupos € maior nas variaveis: Saude
Mental (2,88), Qualidade de Vida Psicologica (2,08), Social (2,13) e Ambiental (2,10).
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Como forma de se conseguir estimar um modelo para a Saude Mental dos
profissionais de enfermagem, procedeu-se a uma regressao linear multipla, tendo como
preditores as variaveis: Género, Idade, Exigéncias Laborais, Qv Fisica, Qv Psicoldgica,
Qv Social e Qv Ambiental. Desta forma, na tabela seguinte encontra-se 0 modelo de

regressao para a Saude Mental.

Tabela 7 - Modelo de regressdo da Saude Mental

Modelo gl F Sig.
Regressao 7 25,49 0,00
Residuo 174
Total 181

Variavel Dependente: Saude Mental.

Preditores: Género, Idade, Exigéncias Laborais, Qv Fisica, Qv Psicoldgica, Qv Social e
Qv Ambiental.

O modelo de regressao da Satde Mental é estatisticamente significativo (F=25,49;
p=0,00; R%=0,51). A tabela seguinte apresenta os resultados relativos aos coeficientes de
regressao para verificar se os preditores tém algum efeito significativo neste modelo, e

por isso, afetam a Saude Mental.
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Tabela 8 - Coeficientes de regressdo do modelo da Saude Mental

Preditores B Erro Beta t p
Padréo

(Constante) 5,29 0,65 8,10 0,00
Género -0,01 0,13 -0,00 -0,06 0,96
Idade -0,00 0,01 -0,03 -0,59 0,56
Exigéncias 0,45 0,10 0,25 4,35 0,00
Laborais

QV Fisica -0,55 0,11 -0,39 -5,16 0,00
QV Psicoldgica -0,28 0,14 -0,15 -1,95 0,05
QV Social -0,22 0,07 -0,21 -3,01 0,00
QV Ambiental 0,04 0,13 0,03 0,32 0,75

Através da tabela anterior podemos observar que os preditores que afetam
significativamente a Saude Mental sdo: as Exigéncias Laborais, a QV Fisica, a QV
Psicoldgica e a QV Social. Conseguimos também perceber que o preditor que exerce um
maior peso sobre a Saude Mental € a QV Fisica (Beta=-0,39).
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Estudo Qualitativo

Os resultados qualitativos foram organizados através da categorizacdo das

caracteristicas da organizacdo e atraves das caracteristicas dos profissionais de

enfermagem. Para cada categoria foram apresentadas as subcategorias e por sua vez foi

apresentada para cada subcategoria alguns exemplos ilustrativos dados pelos sujeitos

entrevistados (tabela 9).

Tabela 9 - Categorias e subcategorias identificadas nas entrevistas aos profissionais de

enfermagem

Categorias

Subcategorias

Exemplos llustrativos

Caracterizacdo da
Organizacao

Apoio para a Qualidade de
Vida e Saude Mental dos

Profissionais de Salde

“No meu servi¢o ndo ha
muito esse

acompanhamento”

Caracterizacdo dos
Profissionais de

Enfermagem

Relagdo do Profissional
com a Organizagao

Competéncias dos
Profissionais de

Enfermagem

Formacoes

Diferencas Geracionais
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“Nao ha interajuda, ndo ha

espirito de equipa”

“Presto cuidados de
enfermagem a recém-
nascidos em situacoes
complexas”

“As chefes de equipa
tendem a ser todas
especialistas”
“Incomoda-me muito
quando tenho colegas que
né&o sabem trabalhar em
equipa, que sdo mais

velhas e que ndo tém a



Trabalho por Turnos

Exigéncias Fisicas

Exigéncias Psicoldgicas

Exigéncias Emocionais

Exigéncias Sociais

Exigéncias Motivacionais

Estratégias de Coping

tendéncia para ajudar os
mais novos”

“Eu so fago tardes porque
fiquei ja com sequelas do
trabalho por turnos”
“Normalmente sdo oito
horas de pé¢”

“Isto desregula todo o
sistema psicoldgico,
porque eu venho do
Servigo e eu quando vou
para a cama, eu passo a
pente fino tudo aquilo que
fiz”

“O maior risco para mim ¢é
a parte emocional”
“Posso ndo conseguir
também estar com a
familia e com amigos”
“Ao longo do tempo tem-
se observado o pessoal
cansado, desmotivado e
com excesso de trabalho”
“A minha estratégia de
coping € mesmo quando
sair do hospital, ndo

pensar em mais nada”
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Caracterizacdo da Organizagdo

Dentro da categoria “Caracterizacdo da Organizac¢do”, foi identificada a
subcategoria “Apoio para a Qualidade de Vida e Saude Mental dos Profissionais de
Saude”.

Seguidamente serdo apresentados os resultados e os exemplos que ilustram a

subcategoria identificada através das entrevistas aos profissionais de enfermagem.

Apoio para a Qualidade de Vida e Saude Mental dos Profissionais de Saude

Na subcategoria “Apoio para a Qualidade de Vida e Salde Mental dos
Profissionais de Salde”, os enfermeiros que participaram nas entrevistas realcam a
importancia do apoio psicoldgico nas instituicdes de saide, como fundamental para a
promocdo da qualidade de vida e satide mental de todos os profissionais que exercem as
suas funcdes nas mesmas. No entanto, afirmam que este tipo de apoio se encontra mais
direcionado para os pacientes e familiares dos mesmos, muitos dos profissionais
desconhecem a quem recorrer dentro do seu servico e outros decidem procurar este tipo
de apoio fora de institui¢do, ndo havendo por isso um investimento na satide mental dos

profissionais de satde dentro dos servigos de salde.

Seguidamente serdo apresentados alguns exemplos ilustrativos desta

subcategoria.

“Infelizmente no meu servigo ndo hd muito esse acompanhamento, ha 0 acompanhamento

dos pais obviamente, mas connosco ndo ha”.

“Tenho procurado ajuda de forma privada, portanto, por minha conta, e acho que é um
grande apoio e que é muito importante, e que se calhar todas as pessoas deveriam ter para

ndo chegarem a situagdes de grande stress”.

“Os servicos de satde ndo tém psicdlogos, ndo existem. Quer dizer, eu sei que eles
existem, até porque no meu contexto profissional no hospital eles estdo 14, mas estéo la

para dar resposta aos doentes, ndo ¢ para dar resposta aos profissionais”.
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“Nao ¢ dada a importancia ao psicélogo ao nivel dos servicos de saude e muito menos

nos hospitais publicos”.

“Eu acho que o psicologo devia fazer parte de um servico, ainda para mais nos que
lidamos com COVID, doencas oncoldgicas e todas as outras doengas que degradam
bastante o ser humano, e mesmo aqueles doentes paliativos, eu acho que era fundamental
um psicologo fazer parte de uma equipa e nds em equipa podermos ter o0 apoio de um
psicélogo e no final de um turno podermos ter alguém em quem recorrer. Acho que seria
fundamental, mesmo para ndo haver as vezes baixas, que eu tenho colegas que ja tiveram

depress0es e tiveram bastante tempo fora, pessoas novas, com menos de trinta anos”.

Caracterizagéo dos Profissionais de Enfermagem

Dentro da categoria “Caracterizagdo dos Profissionais de Enfermagem”, foram
identificadas as subcategorias: “Relagdo do Profissional com a Organizag¢ao”,
“Competéncias dos Profissionais de Enfermagem”, “Formagdes”, “Diferencas
Geracionais”, “Trabalho por Turnos”, “Exigéncias Fisicas”; “Exigéncias Psicologicas”;
“Exigéncias Emocionais”; “Exigéncias Sociais”; “Exigéncias Motivacionais” e

“Estratégias de Coping”.

Seguidamente serdo apresentados os resultados e os exemplos que ilustram cada

subcategoria identificada pelos sujeitos entrevistados.

Relagao dos Profissionais com a Organizacao

No que diz respeito as Relagdes dos Profissionais com a Organizacdo, 0s sujeitos
entrevistados realcaram alguma dificuldade nas relacGes interpessoais entre colegas do
mesmo servico provocadas pela diferenca de abordagens, pela existéncia de elementos
desestabilizadores, pela falta de interajuda entre eles, pela falta de acessibilidade dos
médicos, assim como pelas diferengas geracionais, 0 que acaba por afetar o bem-estar e
a motivacdo dos elementos das equipas dos varios servigos de saude. Alguns sujeitos
realcam a importancia da comunicacdo, da partilha de opinifes, experiéncias e emogdes
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entre colegas para evitar momentos de stress e de tensdo nas equipas de trabalho e

promover um melhor ambiente entre si.

De seguida serdo apresentados alguns exemplos ilustrativos referentes a esta

subcategoria.

“O bloco operatério tem um ambiente muito fechado. Ali é tudo muito no momento,
muito condensado, é tudo muito fechado, muito estanque. Estamos muito tempo fechados

todos juntos e as vezes as relacdes pessoais € o mais dificil de gerir”.

“E importante os momentos de reflexdo que nds temos com os colegas no local de
trabalho para falar sobre as situacdes, fazermos a narrativa daquilo que aconteceu e
tentarmos ter a opinido dos outros. Acho que esses momentos sdo fundamentais e quando

eles comecam a escassear, sente-se mais 0 stress na equipa e sente-se a tensdo entre nds”.

“Incomoda-me muito quando tenho colegas que ndo sabem trabalhar em equipa, que séo
mais velhas e que ndo tém tendéncia para ajudar os mais novos, isso mexe um bocadinho
comigo. E mesmo a relacdo com os médicos, as vezes eles ndo ddo muita abertura, ndo
se mostram muito acessiveis e isso acho que interfere muito com o nosso bem-estar no
trabalho”.

“Relativamente com quem eu trabalho, eu sei que vou fazer turno com determinada
pessoa, fago o turno e pronto, e depois quando tenho de partilhar aquelas horas todas com

aquele tipo de colega, eu chego a casa e tento ndo pensar no trabalho”.

“Nao ha interajuda, ndo ha espirito de equipa, pronto, eu acho que isso interfere muito

com o0 bem-estar e com a motivagdo que temos para trabalhar”.

Competéncias dos Profissionais de Enfermagem

No que respeita as competéncias dos profissionais de enfermagem, 0os mesmos
fizeram uma breve descricdo das fungdes que exercem dentro do seu local de trabalho e

da complexidade e exigéncia das mesmas. Sao descritos alguns turnos de trabalho e
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alguns riscos associados aos mesmos, assim como as redefini¢cdes que houveram nas suas

fungdes apos o COVID.

Seguidamente serdo apresentados exemplos ilustrativos das competéncias dos

profissionais de enfermagem, apresentadas pelos mesmos.

“Normalmente fico em cuidados intensivos, € ficar com duas criangas ou as vezes posso
ficar com mais, e é cuidar do bebé em todas as necessidades que ele tenha, portanto

béasicas, como a alimentacéo, a eliminacéo, o conforto, algumas coisas de urgéncia”.

“Antes do COVID era especialista no pulmao, o meu trabalho era, os doentes quando tém
um TAC e mostram alguma coisa, a minha funcdo era fazer com que eles tivessem a
biopsia e depois trazer o doente a clinica e juntamente com o médico e com a minha
colega, damos a noticia do cancro ao doente. Depois disso, 0 meu trabalho € seguir o
doente, tentar arranjar ou radioterapia ou quimioterapia e segui-lo. Se ndo for assim o
caso, se for paliativo, 0 meu trabalho é aconselhar a pessoa do que for melhor para ela.
Desde o COVID eu tenho feito sé quimioterapia, fago triagem e faco a entrevista com o

doente antes do doente ir para o tratamento”.

“Tudo o que seja ao cabo do doente com AVC, desde a sua entrada ao levante precoce,
até as avaliacbes que sejam necessarias por parte da reabilitacdo, nomeadamente através
das atividades de vida, sejam elas motoras, de promoc¢ao de autonomia para quando a alta,
somos nos enquanto enfermeiros de reabilitacdo que as realizamos, assim como a

avaliacdo fisica do doente”.

“Realizacdo de terapéutica injetavel que vao a consulta externa realizar o seu antipsicotico

intramuscular”.

“Fazemos uma série de ensinos, seja ensinar como injetar, habitos de vida saudaveis,
nutri¢cdo adequada de acordo com a situagdo do utente, portanto também se prende muito

a nossa atuacédo pela educacéo para a saude”.
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Formacoes

Ao nivel das formacdes, os profissionais de enfermagem salientam a constante
atualizacdo dos seus conhecimentos e formacgfes que a chefia sugere como forma de
progressdo na carreira e divulgacdo do seu trabalho. No entanto, existem profissionais
que se sentem ameacados por ndo terem o interesse ou tempo para realizar as mesmas e
dessa forma ndo conseguem progredir tanto como outros em que existe uma maior
disponibilidade e mesmo com menos anos de experiéncia, acabam por ocupar postos de
trabalho superiores devido as suas formacdes. As formacgdes, de um modo geral, também
comecaram a ter mais adesdo por parte dos enfermeiros na pandemia, uma vez que as

mesmas ocorreram online, facilitando assim o seu acesso.

De seguida encontram-se apresentados alguns exemplos ilustrativos acerca desta

subcategoria.

“Gosto de aprender conforme aquilo que eu gosto, ndo tanto por ter um titulo, € na

realidade agora ha um bocadinho esse peso 14 na unidade”.

“As chefes de equipa tendem a ser todas especialistas, com muito menos anos de trabalho

do que eu, pessoas, algumas com menos competéncias”.
“A minha chefia liga muito a ir para congressos, apresentar trabalhos”.

“De dois em dois anos ha uma avaliacdo, e eu sinto a pressao de saber o0 que € que eu fiz
naqueles dois anos, que possa ter melhor ou pior nota, porque isto implica, infelizmente,

0 aumento na carreira”.

“A nivel da formagdo até veio beneficiar, entre aspas, o facto da pandemia, porque

estamos a ter até mais aderéncia, como esté a ser administrada por zoom”.

Diferencgas Geracionais

No que diz respeito as diferencas geracionais, as opinides entre os profissionais
de enfermagem dividem-se, os profissionais mais novos ndo sentem o apoio e a ajuda que

precisam no exercer das suas funcbes pelos profissionais que tém mais experiéncia e 0s
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profissionais com mais experiéncia sentem que a nova geracao de profissionais é mais
competitiva e que ndo aceita ajuda, trabalhando mais para a obtencgéo de resultados para
progredirem na carreira, diminuindo a qualidade na sua prestacdo de cuidados. Este
choque geracional gera instabilidade nas equipas de trabalho, falta de identificacéo e falta

de cooperacéo entre si.

Seguidamente encontram-se apresentados alguns exemplos ilustrativos relativos

as diferencas geracionais.

“Hoje em dia, todas as pessoas que chegam agora da escola estdo muito mais

competitivas, 0s novos profissionais s&éo muito mais competitivos”.

“Esta competitividade veio ai ha trés anos para ca e realmente nota-se que as pessoas mais
novas gque entram, tém uma forma de estar, algumas partes sdo boas, outras nem tanto,

porque nem todas querem aprender”.

“A nova geracao, pessoal muito novo, inexperiente, em que a consequéncia € a prestacdo

de maus cuidados ou que ndo estdo tdo alerta para outro tipo de situacfes”.

“Fui para um servi¢o com colegas mais velhas, com outro estar ja, gente com mais anos,

ou seja, ndo me identifico com elas”.

“Incomoda-me muito quando tenho colegas que nao sabem trabalhar em equipa, que séo

mais velhas e que nao tém a tendéncia para ajudar os mais novos”.

Trabalho por Turnos

No que respeita ao trabalho por turnos, os profissionais afirmam que o mesmo tem
um impacto ao nivel psicofisiologico e como primeira instancia afeta os seus ciclos de
sono, 0 que pode originar acidentes de trabalho, acidentes fora do trabalho e o surgimento
de doengas fisicas e psicologicas. O trabalho por turnos tem um impacto na sua presenca
em épocas festivas e eventos importantes para a familia e amigos, uma vez que tém
habitualmente uma folga por més ao fim de semana. Referem ainda que acabam por

trabalhar mais horas do que o estipulado, uma vez que existem turnos em que sao mais
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complexos e os registos sdo feitos no fim, assim como colocam-Ihes horas extraordinarias

no horario quando existem maior afluéncia no seu servigo de satde.

Seguidamente serdo apresentados alguns exemplos ilustrativos referentes ao

trabalho por turnos, citados pelos sujeitos entrevistados.

“Depois ha aquela parte que nds perdemos sempre, nos, todas as pessoas que trabalham
por turnos no fundo, os fins de semana que as pessoas tém como garantido, que podem ir
ter a algum lado, podem combinar o que quiserem, eu ndo sei o que me calha de horario.
Depois é o natal e 0 ano novo, € o0 ndo saber o que se vai fazer, é aquilo que € para toda a

gente garantido, nds estaremos a trabalhar e as vezes ndo sabemos a que horas saimos”.

“Quanto mais a gente as vezes da no trabalho, no dia a dia em cada turno, temos menos
tempo para determinadas coisas que s&o o obrigatério. Os registos, por exemplo, as vezes
ficam os registos para o final e 1a se fica depois do turno a escrever as coisas todas que é

necessario”.

“Sempre trabalhei por turnos, faco muitas vezes dezasseis horas e para mim é o padréo
de sono, que sempre teve super desregulado, as vezes durmo duas horas num dia, como

dez noutro dia”.

“QO trabalhar por turnos tem muitos riscos associados, na parte mais de riscos de acidentes
de trabalho, acidentes também fora do servico, uma menor qualidade do sono e até alguns

riscos ao nivel da saude fisica e mental”.

“A maior parte das outras pessoas tém um trabalho num horario regular e eu estou sempre
muito limitada, porque ha dias em que trabalho de manhd, ha dias em que trabalho a tarde,
ha dias em que trabalho & noite, ou seja, ndo tenho um horério certo. Mas a0 mesmo
tempo, também facilita um bocadinho, porque o trabalho por turnos faz com que eu tenha
uma facilidade em fazer trocas de horario muito grande, no entanto reflete-se também
num risco acrescido ao nivel da salde, porque trabalhar por turnos afeta muito 0 nosso

descanso, os nossos humores e tudo mais”.
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Exigéncias Fisicas

Relativamente as Exigéncias Fisicas, os enfermeiros relatam que existe um
enorme risco associado a falta de descanso que é o risco de infecdo por meio de utilizagéo
de agulhas, assim como um risco acrescido de transmisséo e contaminagdo dos doentes
de virus e bactérias que se encontram presentes nos hospitais e outras unidades de saude,
e que podem ser igualmente prejudiciais para a sua saude. Existe também algum risco de
agressividade tanto por parte dos doentes como por parte dos seus familiares, o risco de
lesbes articulares e musculoesqueléticas provocadas por movimentos especificos e
repetitivos, a falta de tempo para uma alimentacdo saudavel durante os turnos também
leva a problemas de excesso de peso e obesidade, e por Gltimo, outro risco identificado
pelos participantes destina-se ao risco de méa circulagdo sanguinea, provocado pelo
excesso de horas de pé.

De seguida encontram-se apresentados exemplos ilustrativos relativos as

exigéncias fisicas, citadas pelos proprios profissionais de enfermagem.

“Sempre existiu muitas infecbes e realmente h& colegas que ficam realmente
contaminadas, por exemplo o HIV, a Sifilis, sei l&, inmeros, Hepatites, porque se vamos
fazer uma colheita de sangue, corremos o risco de nos picar, Se vamos puncionar uma via,

corremos 0 risco de nos picar. Esse risco existe iminente”.

“Normalmente sdo oito horas de pé, quando o servico estd mais complicado ndo temos
momentos mortos para estarmos sentados e entdo nos passamos a vida de pé, isso também

provoca sequelas a nivel de varizes e de ma circulagdo”.

“Nos temos aqui um risco grande em termos da nossa integridade fisica, que € o lidar com
um doente alcoolizado. Sabemos que a pessoa alcoolizada tem um comportamento por

vezes que ndo controla e a agressividade é uma das coisas que pode acontecer”.

“Em termos de alimentagdo, uma pessoa queira, quer ndo, nao ter aquele tempo que nos
costumamos dizer qua as profissdes normais tém, é dar-nos a possibilidade de nédo
conseguirmos ter os habitos saudaveis que nos gostamos. Comecamos logo por ai. Depois
a sintomatologia, também toda associada ao nosso trabalho, desde a obesidade, a falta de

conseguirmos fazer exercicio fisico”.
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“Os injetaveis de nos picarmos, de lesdes osteoarticulares devido aos posicionamentos e

também aos movimentos repetitivos que nos temos”.

Exigéncias Psicoldgicas

Nas Exigéncias Psicoldgicas, os enfermeiros referem uma pandplia de fatores que
podem afetar a sua satide mental, tais como a gestdo da quantidade de trabalho e a pressao
que é exercida pelas chefias, as constantes perdas e verem o sofrimento dos doentes e
seus familiares, o ndo conseguir dissociar a sua parte pessoal da profissional e trazerem o
trabalho para casa, 0 aparecimento de stress e ansiedade devido as exigéncias da sua
pratica diaria, mencionam também a exaustdo emocional que leva a desatencdo e
diminuicdo da qualidade dos cuidados de saude, para além de aumentar o risco dos
acidentes de trabalho, o surgimento de perturbacdes do sono, o desgaste psicolégico que
estdo constantemente sujeitos ao lidarem com todas as outras dimens@es ja descritas, 0
informar o paciente acerca da sua esperanca de vida em situagfes de doencas terminais,
as alteracbes do humor que surgem devido ao desgaste psiquico, tais como a irritabilidade
e a falta de paciéncia, a exigéncia dos tempos de resposta ao doente serem muito rapidas
e geradoras de stress, o cansaco acumulado que dificulta nos processos de tomada de
decisdo, uma maior vulnerabilidade para o burnout psicoldgico e para depressdo, e por

fim, mencionam a auséncia de periodos de siléncio.

Seguidamente encontram-se alguns exemplos ilustrativos das exigéncias

psicoldgicas na pratica diéria dos profissionais de enfermagem.
“Nao ¢ facil as vezes gerir a quantidade de trabalho que ha”.
“Ha vidas a depender de nos”.

“Temos que ter cuidado para ndo ficarmos stressados, eu dava méas noticias a toda a hora
e a tentamos ser 0 mais profissionais possiveis, mas acabamos por ficar afetados, porque

eu cheguei a dizer as pessoas que tinham trés semanas e quando ia para casa custava-me”.

“Por muito que eu tente desligar, eu venho para casa a pensar nas coisas, interfere com o

sono, eu ndo vou dizer que ndo e houve alturas que ja tive aquelas alteracOes
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psicossomaticas, problemas dermatologicos, problemas géstricos, é quando eu comeco a

perceber que estou a chegar ao limite”.

“Eu trabalho num servico de pneumologia, nds estamos muitas vezes a vivenciar pessoas
em processo terminal, isso pelo menos a mim pessoalmente é algo que me afeta, porque
estou muitas vezes em contacto com a morte e com o sofrimento, tanto do proprio doente,

como da familia em si, o que levanta depois muitas questdes a nivel pessoal”.

Exigéncias Emocionais

No que diz respeito as Exigéncias Emocionais, os participantes identificaram a
morte como um processo dificil de lidar, especialmente quando criam uma ligacao afetiva
com os doentes ou familiares dos mesmos por se identificarem com eles, ou verificar
momentos como pais que os afetam e ndo conseguirem separar a sua parte pessoal da
profissional. Existem outros fatores que identificam como um risco emocional, como
faltar a momentos importantes para a familia e novamente por questdes de trabalho, assim
como néo conseguirem acompanhar mais de perto o crescimento dos filhos. Muitas vezes
surgem situacdes em que é necessario desabafarem em equipa ou até mesmo chorar, para
descarregarem toda a carga emocional que a sua profissao acarreta. Foram igualmente
mencionadas situacdes de desregulacdo emocional que causam maior apetite, tendo

implicacdes por isso no aumento de peso.

Seguidamente serdo apresentados alguns exemplos ilustrativos referentes as

exigéncias emocionais abordadas pelos sujeitos entrevistados.

“Houve muita coisa que eu perdi do crescimento deles (filhos), porque ha partes que eles
estdo na escola, outras que nao estdo, mas eu trabalho muito a tarde e a noite, e isso faz

com que ndo esteja tdo presente”.

“O maior risco para mim € a parte emocional, porque trabalho com recém-nascidos em
risco e nenhum pai, nenhuma mae esta preparado para ter um recém-nascido que necessita

de cuidados especiais e que, no fim de contas, estd em risco de vida”.
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“Quando nos temos alguém (doente), que por alguma situacdo nos nos identifiguemos, as
coisas ja sdo diferentes. Quando h& aqui um relacionamento direto, ja ndo conseguimos
deixar para trds aquele nosso comportamento afetivo, podemos ser bons enfermeiros,
bons profissionais de saude, mas ja interfere na nossa gestdo pessoal e profissional das

nossas emogoes”.
“De vez em quando l4 cai uma lagrima”.

“As vezes eu engordo porque a parte emocional esta descompensada”.

Exigéncias Sociais

Relativamente as Exigéncias Sociais, a grande maioria dos sujeitos entrevistados
refere que tem grandes dificuldades de fazer algo com familiares e amigos devido aos
seus horarios por trabalharem por turnos e por vezes é mais facil de combinarem eventos
com colegas de trabalho com horérios semelhantes aos seus. Mesmo os que referem ter
algum tempo disponivel, acabam por aproveita-lo com a familia ou para descansarem, o
que compromete naturalmente as suas rela¢fes sociais. Com a pandemia estes encontros
com familiares e amigos foram cada vez mais escassos, visto que os profissionais de
enfermagem lidam diretamente com o virus e o risco de transmissao para outras pessoas
acresce, 0 que por questdes de salde acabou também por prejudicar os processos de
socializacdo. Os profissionais que conseguem estar com amigos, referem momentos

curtos e entre 0s turnos, mesmo por vezes tendo de os interromper para irem trabalhar.

De seguida serdo apresentados alguns exemplos ilustrativos referentes a esta

subcategoria.

“Se tivermos pessoas para socializar que sdo enfermeiros, se calhar ¢ um bocadinho mais

facil, mas para o resto dos comuns ¢ dificil”.

“Em termos de amigos, como normalmente todas as pessoas com quem eu convivo tém
os fins de semana livres, muitas vezes ndo conseguimos ir, ou as vezes trabalho de noite
e vou, pronto. Depois uma pessoa acaba por ndo ser a melhor companhia, mas sim,

acabamos por deixar de conviver, ou entdo porque, como estou mais ausente, depois
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também quero estar mais com o meu marido e com o meu filho ao fim de semana, irmos

para qui e para ali, pronto, tentarmos centrar um pouco os trés”.

“A guantidade de aniversarios que eu faltei, a quantidade de natais, passagens de ano, a

quantidade de vezes que eu ndo dormi na minha cama, sdo demasiadas”.

“Roubava do meu tempo de descanso, ao fazer uma noite e ir almogar com a familia, em

vez de ir dormir”.

“A pandemia veio a dificultar mais isto, ja ndo ha tantos encontros, ndo ha tantos
momentos nem com 0s amigos sO para tentar evitar o contacto connosco (maior exposicao
ao virus). Até mesmo em casa, eu convidava 0s amigos para vir ca a casa para um almoco,
um jantar, até isso eu deixei de fazer, o convivio diminuiu drasticamente agora durante a

pandemia e faz falta! Mexe connosco ndo estar com 0s amigos”.

Exigéncias Motivacionais

No que concerne as Exigéncias Motivacionais, os profissionais de enfermagem
entrevistados referem que existe uma quebra da qualidade dos seus cuidados prestados
pelo excesso de trabalho acumulado que por sua vez gera exaustdo fisica e psicoldgica,
assim como desmotivacdo e frustracdo por ndo conseguirem dar mais de si e chegar a
todos os pacientes quanto gostariam, logo, surge o sentimento de impoténcia. Outros
enfermeiros dizem vestir uma capa para ganharem a coragem que precisam para a sua
pratica diaria, no entanto, com a falta de valorizacdo do seu trabalho, com a estagnacao
dos salarios e com a falta de entreajuda entre colegas, os niveis motivacionais descem
significativamente, tendo alguns profissionais afirmado estarem a trabalhar em duplo por
necessidade e outros ndo terem qualquer vontade de irem trabalhar por falta de realizacao

e também devido ao excesso de exigéncias exercidas pelos doentes.

Seguidamente encontram-se apresentados alguns exemplos ilustrativos, citados

pelos sujeitos entrevistados, referentes a esta subcategoria.

“Temos muitos utentes para poucos enfermeiros, logo o trabalho é em excesso, muitas

das vezes ndo conseguimos fazer muitas das coisas que gueremos, é um sentimento de
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impoténcia, de frustracdo e uma pessoa ndo sai de 14 com aquela sensacao de sentimento

de realizacao”.

“Os doentes s3o muito exigentes e eu j& cheguei a sair dos turnos muito triste e houve

uma altura que ndo tinha vontade de ir trabalhar”.

“Os profissionais de salde estdo muito desmotivados, eu acho que nunca estivemos tao
mal como estamos agora em termos de remuneracao e depois isto claro que se reflete na

prestacdo de cuidados, as pessoas ndo querem muito investir”.

“Se ndo estou com o descanso adequado que deveria ter, eu ndo tenho 0 mesmo
desempenho. Por mais que eu queira, por mais que eu tente dar o meu melhor todos os
dias, a realidade € que ha dias em que estou mais cansada que outros e as vezes o trabalhar

por turnos afeta muito”.

“Nao hé interajuda, ndo ha espirito de equipa, pronto, eu acho que isso interfere muito

com 0 bem-estar e com a motivagdo que temos para trabalhar”.

Estratégias de Coping

No que diz respeito as Estratégias de Coping utilizadas pelos sujeitos
entrevistados, os mesmos referem um conjunto de atividades que lhes sdo prazerosas
como fazerem desporto, realizarem jantares com amigos e familiares e aproveitarem ao
maximo esses momentos quando os conseguem ter, refugiarem-se na religido, nos
trabalhos manuais, como forma de ocupar a cabeca e fazer com que se desconectem do
trabalho. J& outros profissionais referem a leitura, fazerem a gestdo emocional com a
equipa de trabalho como um método benéfico para todos, outros referem adotar
pensamentos positivos para ganharem alguma motivacao, e por Gltimo, focarem-se em
momentos especiais que tiveram com os doentes e em tudo o que puderam fazer por eles,
para uma maior aceitacao da sua perda. O desabafar com colegas, familiares e amigos foi
outro método mencionado como forma de aliviar o seu sofrimento e sentirem-se

compreendidos.
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De seguida encontram-se exemplos ilustrativos das estratégias de coping que 0s

sujeitos entrevistados costumam utilizar no seu dia a dia quotidiano.

“Para mim é muito dificil lidar com a perda, com a morte, sempre foi, entdo para mim é
a fé, a religido. Acreditar que cada um vem c& cumprir a sua missdo, por algum motivo
tem de partir mais cedo. Outras estratégias que eu encontro para além da fé, é fazer
trabalhos manuais. Veio primeiro o ponto-cruz, porque tinha de estar focada e enquanto

estou focada ndo penso no que me causa sofrimento”.

“Tento ndo me ligar muito (ao doente). As vezes ha colegas minhas que ficam com 0s
contactos dos pais e no Facebook e no Instagram, eu ndo, dou tudo o que tenho no
momento, mas depois ndo passo para além disso, crio ali as vezes uma barreira para me

defender, € quase como se encerrasse ali aquele assunto”.

“E importante os momentos de reflexio que nds temos com 0s colegas no local de
trabalho para falar sobre as situacdes, fazermos a narrativa daquilo que aconteceu e
tentarmos ter a opinido dos outros. Acho que esses momentos sdo fundamentais e quando

eles comecam a escassear, sente-se mais o stress na equipa e sente-se a tensao entre nos”.

“A maior estratégia que eu uso é mesmo o desporto, até porque o tipo de desporto que eu
faco é muito ativo a nivel fisico e acabamos por descarregar muito ali. As vezes até posso
ter tido um turno péssimo e até posso estar extremamente cansada, mas depois o facto de
estarmos ali a fazer exercicio fisico e a fazer o treino, acabo por me desconectar dessa
parte psicoldgica e a nivel fisico também me ajuda nesse problema da qualidade do sono,
porque eu fico tdo cansada que quando chego a casa durmo. E depois é a distracdo de
familiares, amigos, pronto, e acaba por ser assim, € mesmo em casa também o0s animais

de estimagdo também”.

“Sair, ir jantar fora, estar com amigos, estar com a familia, ter hobbies, cuidar de nos
acima de tudo, acho que estas s@o as maiores estratégias para eu me sentir o0 mais plena

possivel”.

91



Discussao

O objetivo deste estudo foi recolher experiéncias e testemunhos diarios do exercer
da profisséo de enfermeiro e compreender as exigéncias que a mesma acarreta, que por
sua vez se traduzem numa diminuicdo da sua qualidade de vida e saude mental, e até

mesmo, de um modo geral, no seu bem-estar biopsicossocial.

As Entrevistas foram realizadas sob duas categorias principais: A caracterizacao
da instituicdo, sobre o ponto de vida do acompanhamento psicologico que € fornecido aos
profissionais de salde, de um modo geral, assim como sob a caracterizacdo dos

profissionais de enfermagem, quanto a vérias valéncias do seu dia a dia de trabalho.

Relativamente ao estudo quantitativo, 0 mesmo tinha como objetivo a obtencédo
de um maior nimero possivel de dados entre varios profissionais de enfermagem, a
populacdo avaliada neste estudo, para identificar quais os fatores laborais que exercem
uma maior influéncia na diminuicdo da qualidade de vida e da saude mental dos

profissionais de enfermagem.

Podemos afirmar que a questdo principal deste estudo, relativamente a relagédo das
exigéncias laborais na qualidade de vida e na saude mental dos profissionais de
enfermagem, foi verificada pelos proprios profissionais que participaram no estudo.

O trabalho encontra-se no centro do desenvolvimento humano, uma vez que
através deste, os individuos adquirem uma pandplia de competéncias, seja a nivel
individual, social, profissional e emocional (Freire & Costa, 2016). Os riscos emergentes
que surgiram a partir das novas tecnologias, pelas novas configuracées de trabalho, pelo
aumento dos conhecimentos cientificos e pelas novas formas de estar tanto na sociedade,
como no trabalho, traduzem-se em riscos acrescidos para a salde dos trabalhadores
(Agéncia Europeia, 2007). Deste modo, existe uma conjunto alargado de fatores
psicossociais de risco no trabalho, que podem ser divididos em seis dimensfes: A
intensidade do trabalho, que abrange o tempo que é despendido dentro deste, as
exigéncias emocionais, a falta de autonomia que também engloba o excesso de controlo,

as mas relagdes sociais entre colaboradores, os conflitos de valores e crencas pessoais, e
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por fim, a inseguranca, que por sua vez engloba a falta de validacao e valorizacgéo laboral
(Pereira & Ribeiro, 2017).

O stress laboral e a sindrome de burnout sdo problemas de salde que estdo
associados a Varios riscos psicossociais do trabalho. Os profissionais ligados a area da
salde, sdo 0s que apresentam maiores niveis de stress laboral, nomeadamente o0s
profissionais de enfermagem, que se traduzem na classe mais afetada, devido as longas
jornadas de trabalho, a privacdo e desregulacdo do sono, a falta de tempo em familia ou
com amigos, entre outras dimensdes importantes que interferem naturalmente com o seu
bem-estar e geram um aumento do stress, exaustdo emocional e fisica, para além do
aumento da fadiga, o que pode-se refletir na diminuicdo da qualidade dos cuidados
prestados aos doentes (Silva et al., 2011), que por sua vez foram fatores verificados no
estudo qualitativo. O stress laboral é causado por uma tensdo momentanea que gera
emoc0des negativas, mas que ndo impede o profissional na sua totalidade de exercer a sua
funcdo, embora a qualidade dos seus servicos possa ser afetada, tornando-a também mais
dificil de executar. O burnout, por sua vez, é resultado de um conjunto de tensdes
continuas, o que corresponde a Gltima instancia do stress laboral, 0 que muitas vezes pode
levar ao adoecimento dos profissionais e ao impedimento de exercer as suas funcoes
(Pereira & Ribeiro, 2017).

No que diz respeito ao primeiro objetivo especifico do estudo, que remete para a
compreensdo e caracterizacdo das exigéncias no trabalho dos profissionais de
enfermagem, ap0s a analise dos resultados qualitativos, podemos perceber que existe uma
panoplia de exigéncias descritas por estes e que por sua vez também se verificam na
literatura. A primeira exigéncia laboral identificada, e a que teve uma maior abordagem
por parte dos profissionais de enfermagem entrevistados foi o trabalho por turnos
rotativos, que por sua vez afeta dimensdes importantes como a qualidade do sono,
conforme descrito na literatura, prejudica a saude fisica e mental, aumenta o risco de
acidentes de trabalho, aumenta também a desmotivacao, assim como é responsavel pelo
aparecimento de doengas gastrointestinais, cardiovasculares, cronicas (diabetes e
hipertensdo arterial), problemas de autoestima, irritabilidade, perturbagdes mentais
(depressdo e ansiedade), maior probabilidade de desenvolver doencas cancerigenas,

perturbacgdes alimentares, infecdes cronicas, assim como existe uma maior probabilidade
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de haver morte subita, aumentando por isso o risco de mortalidade. Os horarios
prolongados também tém interferéncia nas dimensdes descritas anteriormente e também
estdo presentes nas exigéncias laborais dos profissionais de enfermagem (Santos &
Almeida, 2016).

Ainda relativamente as exigéncias no trabalho identificadas pelos profissionais de
enfermagem entrevistados, os mesmos identificam que existe uma forte exigéncia fisica
e psicolégica. Como exigéncia fisica descrevem os trabalhos repetitivos e meticulosos,
para além de uma postura incorreta e o transporte de doentes, especialmente acamados, a
falta de adequacéo dos equipamentos para diminuir a carga fisica (Shoji et al., 2015), o
numero de horas em pé, a dor fisica identificada por profissionais com mais idade e maior
namero de anos de trabalho, que também se encontram referidas na literatura. Como
exigéncias psicoldgicas, podemos dividir em exigéncias cognitivas e exigéncias
psiquicas. Como exigéncias cognitivas estdo presentes a memorizacdo, a tomada de
decisdo, a responsabilidade extrema do seu trabalho, o registo de informacdo diferente e
a administracdo e o fornecimento de medicacdo. Como exigéncias psiquicas,
identificaram a relagdo com os colegas de trabalho e com as chefias, os conflitos e
divergéncias de ideias e de atuacdo, e 0 medo de contaminacdo (Silva, 2011). Como
exigéncias emocionais foram identificadas, o lidar com a dor e com a perda dos pacientes,
o lidar com doencas terminais ou incuraveis, assim como referem também a identificacédo
para com o doente e 0 ndo distanciamento deste (Nave & Moura, 2011). Das exigéncias
laborais avaliadas no estudo quantitativo (exigéncias quantitativas, cognitivas,
emocionais e ritmo de trabalho), as exigéncias cognitivas foram as que obtiveram uma
maior percentagem de exigéncia no estudo quantitativo com 86,3%, seguindo-se das

exigéncias emocionais com 84,6% e do elevado ritmo de trabalho com 50%.

Existe ainda outro tipo de exigéncias identificadas como a comunicacdo entre
profissionais que referem ser por insuficiente e deste modo causar falhas no tratamento
dos doentes, a forte cobranca por resultados por parte das chefias e pelos préprios
pacientes (Worm et al., 2016). A falta de profissionais necessarios, o ritmo acelerado de
trabalho, a falta de autonomia por excesso de controlo por parte das chefias, a
fragmentacéo de tarefas e os avancos tecnoldgicos que obrigam a novas informacdes e o

reajustar do trabalho, sdo outras exigéncias identificadas no estudo qualitativo e que sdo
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referidas igualmente na literatura (Shoji et al., 2015). A inseguranca faz parte de outra
exigéncia laboral que leva a falta de validagdo e valorizacéo do trabalho exercido pelos
profissionais e que também foi referido por estes ao longo das entrevistas, que afeta a sua

motivacao no trabalho e satisfagdo com o mesmo (Vlachou et al., 2016).

Relativamente ao segundo objetivo especifico, referente a compreensdo e
caracterizacdo da qualidade de vida dos profissionais de salde, a mesma pode ser
verificada no estudo qualitativo, assim como no estudo quantitativo e ap6s a anélise dos
mesmos, conseguimos identificar que a qualidade de vida diminui quando as exigéncias
laborais aumentam. A qualidade de vida no trabalho ¢ indissociavel a qualidade de vida
do individuo, visto que o trabalho tem uma importante influéncia no seu desenvolvimento
(Bazazan et al., 2018). O stress ocupacional tem uma relacéo direta com a diminuicdo da
qualidade de vida, uma vez que afeta varias dimensdes do seu funcionamento fisico,

mental, motivacional e social (Soric et al., 2013).

Existe uma forte incidéncia de patologias fisicas e psicopatolégicas nos
profissionais de enfermagem, para além da exaustdo e fadiga, o que naturalmente se
reflete na diminuicdo da sua qualidade de vida (Bazazan et al., 2018). Na origem dessas
patologias estdo uma combinacao de varios fatores que foram identificados ao longo do
estudo qualitativo, como 0s excesso de cobranca de resultados imediatos e o ritmo de
trabalho acelerado, as longas jornadas de trabalho e o trabalho por turnos rotativos e néo
fixos, a falta de descanso e problemas no sono, a elevada responsabilidade e constantes
tomadas de decisdo, a envolvéncia emocional com o estado clinico do doente e a
identificacdo com o mesmo, o risco fisico e psicoldgico, a falta de reconhecimento do seu
trabalho, que originam uma diminui¢do da motivacdo e o aumento da insatisfacdo com a
sua profissdo. Todos estes fatores contribuem para uma diminuicdo da qualidade de vida
do individuo e no trabalho (Soric et al., 2013).

Relativamente aos resultados obtidos no estudo quantitativo, apesar de todos 0s
fatores mencionados anteriormente no estudo qualitativo terem uma influéncia indireta
na diminuicdo da qualidade de vida destes profissionais, os participantes revelaram ter
uma boa qualidade de vida (44,5%) ou nem boa, nem mé (31,9%), o que indica que existe

uma grande resiliéncia nesta profissdo, para além de acreditarem que estes fatores tém
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uma maior implicacdo direta, quer a nivel fisico, como a nivel psicologico, do que

propriamente na sua qualidade de vida.

O terceiro objetivo especifico da investigacdo pretendeu compreender e
caracterizar a saude mental dos profissionais de enfermagem. Apds a analise e
interpretacdo dos resultados qualitativos e quantitativos, conseguimos perceber que, a
semelhanca dos resultados obtidos na qualidade de vida, quanto maior séo as exigéncias
laborais, menor é a saide mental. Um dos aspetos psicoldgicos fundamentais no trabalho
que promove o bem-estar e a satide mental dos individuos, é a realizagéo profissional. A
mesma consiste no bem-estar do proprio individuo durante o exercer das suas funcoes, o
reconhecimento do seu trabalho por parte de colegas, chefias e pelos préprios pacientes,
assim como consiste na identificacdo com a profissdo. Assim, a falta de realizagdo
profissional agregada a outros fatores como o sofrimento no trabalho, podem levar ao
adoecimento psicologico do profissional (Worm et al., 2016). Nestes casos, pode ainda
haver perda de identidade ou despersonalizacdo, que ocorrem quando os individuos ja
ndo conseguem fazer a distin¢do das questdes profissionais das questdes pessoais, devido
as elevadas exigéncias laborais e emocionais. Deste modo, o trabalho pode-se traduzir
numa enorme fonte de adoecimento (Zomer & Gomes, 2017). Como pudemos verificar
no estudo qualitativo, os profissionais apresentam falta de realizacdo profissional, na
medida que indicam que o seu esforco ndo é reconhecido e recompensado e na medida
em que indicam que ndo existe uma preocupacao por parte de 6rgdos superiores com a
sua salde mental, tendo por vezes que recorrer a profissionais fora do contexto laboral, a

titulo particular.

Segundo a literatura, os profissionais de enfermagem tém registado problemas
psicopatoldgicos e de postura fisica, alteracdes no padrdo do sono, elevados niveis de
exaustdo emocional e a presenca de stress cronico provocado pelo ritmo acelerado e pelas
longas jornadas de trabalho, assim como pelas elevadas exigéncias laborais, entre outros
fatores, 0 que pode originar perturbacGes depressivas, ansiosas ou até perturbagdes no
sono e na alimentacdo (Silva, 2011). Por vezes o stress ocupacional ultrapassa 0s niveis
adaptativos, desencadeando reacfes patologicas, que por sua vez podem desencadear o
burnout. O mesmo ¢é caracterizado por um conjunto de alteracdes psicoldgicas, fisicas e

comportamentais que interferem diretamente no desempenho laboral (Zomer & Gomes,
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2017). O que pudemos verificar através do estudo qualitativo, é que grande parte dos
enfermeiros registaram alteracdes no padréo do sono, ansiedade, em alguns casos, 0 néo
distanciamento da vida profissional fora do local de trabalho e a falta de tempo social,
provocada pelo trabalho por turnos e pelo desgaste fisico e psicologico apds 0s mesmaos.
Deste modo, relatam que a sua satude mental fica fragilizada, na medida que a sua
profissdo tem um forte impacto na sua vida pessoal e por vezes tém de recorrer a ajuda

externa de psicologos para evitar danos mais gravosos a sua saude mental.

A enfermagem, em comparagdo com outras areas da saude, é a &rea mais exposta
ao stress ocupacional, uma vez que ha um maior contacto com os doentes, onde acabam
por desenvolver algum afeto por estes, assim como se identificarem com a sua situacao,
0 que traz consequéncias negativas a nivel emocional, uma vez que lidam de perto com o
sofrimento e por vezes com a perda. Esta consequéncia foi identificada por alguns dos
profissionais entrevistados, na medida em que referem que o contacto permanente com
alguns doentes, bem como com os seu familiares, aumenta a ligacdo para com 0s mesmos,
identificando-se por vezes com a sua historia de vida, situacdo patoldgica, ou por questdes
relacionadas com a proximidade de idades. Para além desta carga emocional, também se
verifica, como foi anteriormente descrito, uma enorme carga psicoldgica e fisica. Como
consequéncia dessas exigéncias, verificou-se um aumento das baixas e do adoecimento

dos profissionais, a maior parte associadas ao burnout (Shoji et al., 2015).

Tendo em conta os resultados obtidos no estudo quantitativo, relacionando com a
informacdo recolhida no estudo qualitativo e com a literatura, podemos verificar que
existe uma correlacgdo significativa nas exigéncias laborais e na satde mental, deste modo,
guanto maiores sdo as exigéncias laborais, pior € a salde mental, que por sua vez também
vai influenciar a qualidade de vida. Relativamente a correlacao entre a qualidade de vida
e a saude mental, verificou-se uma correlacdo significativa nestas duas variaveis, o0 que
nos indica que quanto pior é a saude mental, pior é a qualidade de vida fisica, psicoldgica,
social e ambiental. Tendo ainda em conta 0 modelo de regressdo da salde mental
(F=25,49; p=0,00; R?=0,51), podemos verificar ainda que tanto as exigéncias laborais, a
qualidade de vida fisica, psicologica e social afetam significativamente a satde mental,
sendo que a qualidade de vida fisica exerce um maior peso sobre a satide mental (Beta=-

0,39).
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Relativamente ao ultimo objetivo especifico que pretende compreender e
caracterizar a relagdo entre as trés varidveis em estudo, ou seja, as exigéncias no trabalho,
a qualidade de vida e a saude mental dos profissionais de enfermagem, pudemos verificar
esta relacdo através dos resultados do estudo quantitativo. Deste modo, 0 mesmo sugere
que os participantes revelam haver elevadas exigéncias cognitivas, o ritmo de trabalho €
médio a elevado, a grande maioria afirma que existem elevadas exigéncias emocionais,
consideram a sua qualidade de vida e satisfacdo com a salde entre média a boa, apesar
dos resultados das exigéncias laborais indicarem indicadores elevados. Através da
correlacdo de pearson, foi possivel analisar a relacdo entre as variaveis em estudo e
verificar que quanto maiores sdo as exigéncias laborais, pior é a saide mental, assim como
a qualidade de vida fisica, psicoldgica, social e ambiental. Foi também possivel verificar
que quanto pior é a saude mental, pior é a qualidade de vida fisica, social, psicoldgica e
ambiental, assim como a medida que a variavel qualidade de vida aumenta, as restantes
relativas a qualidade de vida também aumentam, deste modo, podemos afirmar que
quando uma das dimensdes da qualidade de vida piora, as outras naturalmente também
pioram e vice-versa. Por fim, fazendo uma analise ao preditor que mais interfere com a
salde mental, conseguimos perceber que a qualidade de vida fisica € o que mais interfere
com esta variavel e deste modo, é o principal fator de adoecimento psicopatolégico nos
profissionais de satude de um modo geral.

Através do estudo qualitativo também conseguimos verificar a relagdo que existe
entre as varidveis do estudo quantitativo. Relativamente a literatura, a mesma diz-nos que,
conforme ja foi referido, as exigéncias laborais tém um impacto negativo na qualidade de
vida e salde mental dos profissionais de satde no geral, e nos enfermeiros em particular,
sendo esta a area da salide mais afetada por estas exigéncias (Shoji et al., 2015). Ao longo
das entrevistas aos profissionais de enfermagem, conseguimos identificar uma pandplia
de exigéncias referidas pelos mesmos que afetam ndo s6 a sua qualidade de vida e salde
mental, assim como a sua saude fisica, a sua vida pessoal, familiar e social, entre outras
dimensdes importantes da sua vida. Dentro destas exigéncias, foram referidas as
exigéncias fisicas, como o risco de infecdo e contagio, a agressividade de doentes ou até
mesmo familiares, lesdes articulares ou musculoesqueléticas, falta de tempo para habitos

de alimentacdo saudavel que podem dar origem a obesidade, entre outro tipo de patologias

98



associadas ao comportamento alimentar, problemas circulatorios, como varizes e
derrames, fruto do excesso de horas em pé. Dentro das exigéncias psicoldgicas, foram
identificadas a gestdo da quantidade de trabalho e a exigéncia que 0 mesmo acarreta para
a manutencdo da vida do doente, a pressdo que é exercida por parte das chefias, o ter de
lidar permanentemente com a perda e com o sofrimento dos doentes, a gestdo de nao
trazer questdes laborais para a sua vida pessoal, familiar e social, que por vezes nédo é
possivel fazer essa dissociacdo, o stress e a ansiedade que vivenciam dentro das unidades
de salde, as perturbacdes no sono fruto da rotatividade de horarios e da desregulacdo dos
ciclos circadianos, a exaustéo psicoldgica e as alteracdes de humor, como a irritabilidade
e a descompensacdo emocional, provocadas por essa exaustdo. Dentro das exigéncias
emocionais, foram identificadas algumas em comum com as psicoldgicas, como € o0 caso
da questdo da morte e do sofrimento dos doentes, que apesar de ser algo frequente,
afirmam que afeta bastante o seu estado emocional e psicoldgico, a identificacdo com o
doente é outra questdo emocionalmente dificil de lidar, quer pela proximidade de idades,
quer pela histéria de vida entre outros fatores de identificacdo, o ter de dar a noticia de
um guadro clinico mais complicado e a gestdo da rececao dessa informacéo, afirmam ser
um evento dificil para ambas as partes e por fim a exaustdo emocional, fruto dos fatores
anteriormente descritos. Durante as entrevistas foram ainda identificadas exigéncias
motivacionais, como é o caso do excesso de trabalho acumulado, que diminui a motivagao
ao mesmo tempo que diminui em simultaneo a qualidade do atendimento prestado, a falta
de valorizacdo do trabalho do enfermeiro e dos profissionais de saude, num modo geral,
leva também a desmotivacdo e a frustracao, a estagnacao do salério e da carreira foi outro
fator identificado como uma exigéncia motivacional, e ainda a falta de comunicacao e
interajuda entre os profissionais e a necessidade de duplo por parte de alguns, fruto da

baixa remuneracdo.

Existem, no entanto, um conjunto de estratégias de coping que os profissionais de
enfermagem afirmaram adotar para fazer face a todas as exigéncias descritas
anteriormente e como forma de aumentar a sua qualidade de vida e saide mental. O
desporto foi das estratégias mais identificadas, como forma de libertacdo dos seus
pensamentos laborais, para além de promover um melhor bem-estar e salde fisica e

mental. Outra das estratégias utilizadas é a promog¢do de momentos em familia e com

99



amigos, que sdo dificeis devido ao trabalho por turnos. A religido e a fé sdo outras formas
de gerir as emogdes vividas nas unidades de saude e que auxiliam no processo de
aceitacdo das perdas dos doentes, para além da gestdo emocional que é feita com as
equipas de trabalho, que ajuda nédo sé na aproximacdo dos proprios profissionais, como
na gestdo de stress e ansiedade. Existem outras estratégias identificadas como forma de
libertar os pensamentos acerca das questdes laborais, como a leitura, os trabalhos manuais

e a prépria procura de ajuda de um profissional fora do local de trabalho.

A qualidade de vida no trabalho envolve um conjunto de fatores como: as
condicdes de trabalho, a satisfacdo com o mesmo, as relacdes entre colegas e chefias, 0s
incentivos e a validacdo dada aos trabalhadores, o salério, a preocupacdo com a saude
laboral, entre outros fatores que variam de pessoa para pessoa. Se estes fatores ndo forem
positivos para o individuo, 0 mesmo diminuira a sua motivacgdo, e por consequéncia 0s
seus cuidados prestados diminuirdo, aumentara os niveis de stress, podendo mesmo gerar
patologias depressivas ou ansiosa, e deste modo tem um impacto direto na sua saude
mental (Marcitelli, 2011; Silva et al., 2015). Através do estudo qualitativo, conseguimos
perceber que muitos destes fatores ndo sdo positivos, e deste modo, podem ter influéncia
na reducdo da qualidade de vida dos enfermeiros. Relativamente as condicdes de trabalho,
muitos dos profissionais afirmaram ndo haver apoio psicoldgico, e desta forma néo existe
essa preocupacao por parte das entidades superiores, existe também uma enorme pressdo
tanto das chefias como dos proprios pacientes, falta de comunicacdo e interajuda entre si,
para além das diferencas geracionais, que acabam por provocar algumas divergéncias de
ideias e de formas de atuacdo, para além de aumentar a competitividade entre si.
Relativamente a satisfacdo com o trabalho, muitos dos profissionais referem que o seu
trabalho é pouco valorizado e remunerado e deste modo reduz a sua satisfacdo e

identificagdo com o mesmao.

O psicologo tem um papel fundamental na promoc¢édo da qualidade de vida e na
salde mental dos profissionais de satde em geral e dos profissionais de enfermagem em
particular. No estudo qualitativo podemos verificar que o apoio psicolégico para 0s
profissionais de satde € quase nulo, na medida em que este se encontra mais direcionado
para 0s pacientes e para os seus familiares em determinados casos. Neste sentido, 0s

profissionais necessitam de procurar este apoio fora e a titulo particular. Apesar disso,
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referem que o mesmo deveria de ser disponibilizado, visto que os mesmos lidam com
situacBes de uma enorme complexidade fisica, emocional e psicoldgica e que a falta de
cuidados de satde para com eles diminui a qualidade do seu servico, por falta de recursos
e estratégias de coping para lidar com as exigéncias do seu trabalho. A necessidade de
psicologos nos contextos de salde é notoria, e apesar desta necessidade, ndo existem
profissionais recrutados para esse fim (Morais et al., 2017). Contudo, o psic6logo no
contexto de satde tem uma variedade de papeis, desde apoio psicolégico aos pacientes e
seus familiares, assim como aos profissionais de salde, muitas vezes sdo responsaveis
por dar formacdes e fornecer algumas estratégias de coping para que os profissionais
consigam agir sobre determinadas situagdes, assim como lidar com o peso emocional de
outras, sdo responsaveis ainda pela prevencao do stress laboral e pelo burnout, assim
como utiliza a psicoeducacdo como forma de reestruturacdo cognitiva, treino de
habilidades sociais, reducdo da tensdo, melhoria da comunicacdo, relaxamento e
meditacdo, entre outras estratégias promotoras da saude e bem-estar laboral (Zomer &
Gomes, 2017; Vlachou et al., 2016).
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Concluséo

Os profissionais que trabalham em contexto de salde, estdo constantemente
sujeitos a elevados niveis de stress laboral, a constante rotatividade dos seu turnos, as
longas jornadas de trabalho, as elevadas responsabilidades e exigéncias que afetam
diretamente a sua saude fisica, mental e social. Apos varios estudos, foi possivel perceber
que a enfermagem ¢é a area da salde que mais apresenta consequéncias para a satde dos
seus trabalhadores, uma vez que é a profissdo que estd mais exposta a prestacdo de
cuidados diretos ao doente, e deste modo, existe uma maior proximidade com o mesmo,
com o seu sofrimento, assim como sdo os profissionais que tém um maior contacto com
as suas familias. A perda de um doente é algo frequente e ndo existem mecanismos
suficientes para lidar com essas situagdes, o que se traduz num dos fatores preponderantes
para 0 aumento das baixas psicoldgicas, associadas ao burnout, que se traduz num
conjunto de alteracdes psicologicas, fisicas e comportamentais que incapacita o individuo

de realizar as suas fungdes (Shoji et al., 2015).

Posto isto, a presente investigacao teve como objetivo compreender e caracterizar
a relacdo das exigéncias no trabalho na qualidade de vida e na salude mental dos
profissionais de enfermagem. De forma a responder a esta questdo de investigacgéo,
procedeu-se a realizacdo de um estudo misto, de modo a adquirir mais informacéo acerca

da relacdo entre estas variaveis.

No estudo quantitativo, procedeu-se a recolha de dados através de um estudo ja
efetuado do CLISSIS, de modo a perceber a generalidade das exigéncias dos profissionais
de enfermagem, qual a sua percecdo de qualidade de vida e salde mental e de modo a
identificar a influéncia que as exigéncias laborais tém nestas variaveis. Este estudo teve
uma amostra de 182 pessoas das quais profissionais de enfermagem, cujos participantes
eram de ambos os géneros, com idades compreendidas entre os 23 e 0s 62 anos. Atraves
deste estudo foi possivel responder as questdes iniciais, apesar de alguns dados nédo terem
sido significativos, ainda assim, verificou-se uma forte relacdo entre as variaveis, tal como

se encontra descrito na literatura.
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Relativamente ao estudo qualitativo, 0 mesmo realizou-se a partir de entrevistas
efetuadas a profissionais de enfermagem, populacdo-alvo do estudo, com o objetivo de
recolher informag0es mais precisas e concretas acerca das suas exigéncias laborais,
qualidade de vida e saude mental. Deste modo, a recolha de informacdo foi possivel
através de entrevistas semiestruturadas, via zoom, e os contactos foram efetuados a partir
de contacto telefonico ou através das redes sociais, assim como através da propria
divulgacdo dos profissionais para colegas de profissdo, desta forma foi possivel realizar
um total de 20 entrevistas. Este estudo permitiu complementar o estudo anterior e por

isso, adquirir mais informacéo acerca das variaveis da investigacao.

Contudo, houve algumas limitagdes no estudo, que acabaram algumas por
conseguirem ser ultrapassadas, nomeadamente ao nivel da disponibilidade dos préprios
profissionais para a realizagéo das entrevistas, assim como o facto de as mesmas serem
realizadas via zoom, pois priva algum contacto mais direto com os mesmos e acaba por
ser um limitador, visto que alguns deles ndo se sentiram tdo confortaveis para abordar
certos assuntos relativos ao seu quotidiano laboral, uma vez que algumas entrevistas
aconteceram no seu periodo laboral e deste modo, encontravam-se no local de trabalho,
acompanhados de colegas. Outra limitacdo no estudo que pbde ser desde logo
identificada, foi a falta de uma escala especifica que avalie a saide mental dos
profissionais de enfermagem, e deste modo, utilizou-se uma subescala do COPSOQ II
(versdo média) para o efeito. Outra das limitagGes encontradas foi relativamente ao género
de participantes do estudo qualitativo, tendo havido apenas um profissional de
enfermagem do sexo masculino, e os restantes foram do sexo feminino. A semelhanca do
estudo quantitativo, houve um maior nimero de mulheres a participarem no estudo do
que homens, o que pode limitar os resultados em ambos o0s estudos, pois as exigéncias
em ambos 0S sexos ndo sdo exatamente as mesmas, conforme pudemos verificar no
estudo quantitativo, e deste modo a percecdo é naturalmente diferente e os resultados
podem também estes serem diferentes do que se houvesse um nimero semelhante de

participantes de ambos 0s géneros.

Seria interessante para estudos futuros incluir-se a variavel satisfacdo com a
profissdo, visto que € um indicador importante que pdde ser constatado e que tem um

peso relevante na saude mental dos profissionais de enfermagem. Seria também
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interessante realizar-se um estudo de comparacdo das variaveis em estudo nos varios
setores da saude, verificando por isso as necessidades mais evidentes de cada &rea, e
constatando de que modo é que o psicdlogo poderia intervir nos varios setores da salde,
de forma a colmatar essas necessidades. A criacdo de uma escala que avalie a saude
mental seria crucial para estudos futuros, tanto no ambito da satde laboral, como noutras
areas, pois daria uma maior robustez aos mesmos, assim como lhes daria uma maior
fiabilidade.
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A Relacdo das Exigéncias do Trabalho na Qualidade de Vida e na Saude Mental dos

Profissionais de Enfermagem

O presente estudo pretende recolher dados acerca das exigéncias laborais dos
profissionais de enfermagem, e de que forma as mesmas podem interferir na sua
qualidade de vida e saude mental. No mesmo sera garantida a confidencialidade dos dados
fornecidos pelos sujeitos entrevistados, uma vez que as informacdes recolhidas serdo

meramente para fins de investigacéo.

Guiao de Entrevista

1- Enquanto profissional de enfermagem, quais sdo as funcbes que desempenha na
sua pratica diaria?

2- Quais sdo 0s maiores riscos psicossociais que identifica no seu trabalho?

3- De que modo é que esses riscos tém uma influéncia na sua vida pessoal?

4- De que modo é gue esses riscos afetam a sua vida social?

5- De que modo é que o0s riscos psicossociais do trabalho interferem no seu
desempenho profissional?

6- Quais sdo as estratégias que utiliza para fazer face as exigéncias laborais e as
consequéncias das mesmas?

7- De que modo é que o psicologo tem um papel importante na promoc¢do da
qualidade de vida e da satde mental dos profissionais de satde?

8- Existe mais alguma questdo ou reflexdo que queira partilhar?
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