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RESUMO

A academia e as instituices mundiais e nacionais de referéncia na area da saude e do
trabalho tém demonstrado preocupagdo com o impacto dos riscos psicossociais. Estes
riscos, podem afetar a salde e bem-estar dos profissionais e ter implicacdes significativas
no funcionamento e produtividade das unidades de satde, colocando importantes desafios

a sua gestao.

A pertinéncia e atualidade do tema motivaram a realizacdo de uma investigacédo de corte
transversal, descritivo e correlacional, com o estudo de caso Unico, desenvolvido na
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Mértola. Tem como principal
objetivo identificar os fatores de risco psicossociais que afetam os profissionais de satde

desta unidade, os seus impactos e a sua importancia na gestdo de uma UCSP.

Na investigagdo empirica participaram 31 profissionais de saude da UCSP, sendo 29,0%
enfermeiros, 22,6% assistentes operacionais, 22,6% técnicos superiores, 16,1%
assistentes técnicos e 9,7% medicos. Em termos de metodologia, foi aplicado um
questionario que permitiu a recolha de dados sociodemogréaficos/profissionais e a
identificacdo dos riscos psicossociais que afetam os participantes, através do Copenhagen
Psychosocial Questionnaire Il (COPSOQII). Recorreu-se, também, a aplicacdo de
entrevistas semiestruturadas a trés elementos da Unidade Local de Saude com fungdes
relevantes em termos de gestdo dos riscos psicossociais, as conversas informais e a

recolha documental.

O estudo permitiu caraterizar o perfil sociodemografico e profissional da equipa
multidisciplinar da unidade e identificar os riscos psicossociais que afetam os
profissionais. Os técnicos superiores apresentam risco nas dimensdes “exigéncias

cognitivas”, “exigéncias emocionais” e “apoio social de superiores”. Nos médicos foi

identificado risco nas “exigéncias cognitivas” e “exigéncias emocionais”.

Os participantes identificaram a necessidade de intervencdo perante 0S riscos
psicossociais, bem como os desafios a estes inerentes. Os dados obtidos permitiram
apresentar recomendac0es estratégicas que podem servir de base ao desenvolvimento de

um plano de intervencéo.

Palavras-Chave: gestdo, risco psicossocial, perce¢do do risco, Cuidados de Saude

Primarios (CSP), Copenhagen Psychosocial Questionnaire.
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ASTRACT

The academic and international and national reference institutions, in the field of health
and work, have expressed concern about the impact of psychosocial risks on the health
and well-being of professionals as well as on the functioning and productivity of public
health units, posing important challenges to their management.

The relevance and timeliness of the topic motivated the conduct of a cross-sectional,
descriptive, and correlational study, with a single-case study, developed at the
Personalized Healthcare Unit (UCSP) of Mértola. Its main objective is to identify the
psychosocial risk factors that affect the health professionals of this unit.

The empirical investigation involved 31 health professionals from the UCSP, with 29.0%
nurses, 22.6% operational assistants, 22.6% senior technicians, 16.1% technical
assistants, and 9.7% doctors. In terms of methodology, a questionnaire was applied to
collect sociodemographic/professional data and to identify psychosocial risks that affect
the participants, through Copenhagen Psychosocial Questionnaire 11 (COPSOQII). It was
also used to apply semi-structured interviews to three elements with relevant functions in
terms of psychosocial risk management, informal conversations, and documentary

collection.

The study made it possible to characterize the sociodemographic and professional profile
of the multidisciplinary team of the UCSP and identify the psychosocial risks that affect
those professionals. Senior technicians present a risk in the dimensions of “cognitive
demands", "emotional demands", and "social support from superiors”. In doctors, risk

was identified at "cognitive demands"” and "emotional demands".

Participants identify the need to develop interventions aimed at psychosocial risks, as
well as the challenges inherent to them. The data obtained made it possible to present
proposals for action that could serve as a starting point for the design of an intervention

plan.

Keywords: management, psychosocial risk, risk perception, Primary Health Care,

Copenhagen Psychosocial Questionnaire.
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1 INTRODUCAO

1.1 Enquadramento do estudo

O aumento da competitividade na area da salide, associada a maior literacia e participacdo
dos utentes nas decisdes relativas a sua saude, levou a uma maior exigéncia e ao
incremento da necessidade de promover a qualidade nos cuidados de satde. Deste modo,
tem-se vindo a sentir uma crescente necessidade de tomar decisdes fundamentadas em
conhecimento cientifico, rigor e qualidade, impulsionando-se a implementacdo de
ferramentas de gestdo e a realizagdo de trabalhos de investigacdo na area da satude (OMS,
2012, 2013).

Considerando como facto indiscutivel da gestdo que 0s recursos sao escassos, quer sejam
humanos, econdmicos ou materiais, 0s recursos alocados aos cuidados de satde ndo séo
excecao. Assim, torna-se de evidente importancia a producao de conhecimento cientifico
de forma a dar suporte aos processos de gestdo destes recursos, tornando a sua aplicacao
mais efetiva, no sentido da sua otimizacao, eficiéncia e eficacia (Costa, Leitdo, Borges,
Trindade, Pinto, Cardoso, Rodrigues, P. e Rodrigues T., 2013).

No ambito da gestdo das organizacgdes, o capital humano assume um lugar de destaque.
Cada vez mais, ¢ fundamental que os gestores de topo desenvolvam estratégias e
reconhecam que tém um papel primordial no desempenho dos profissionais que integram
as equipas, considerando que a motivacao destes se repercute diretamente na qualidade

dos produtos ou dos servicos prestados (Almeida, 2021).

E neste contexto que os riscos psicossociais tém vindo a assumir um papel de destaque.
Sequeira e Areosa (2020: 24), argumentam mesmo, que “Os riscos psicossociais tém
ganho uma centralidade analitica e técnica bastante significativa nas Gltimas duas
décadas.” O aumento da exposicdo dos profissionais a estes riscos, bem como o impacto
que estes podem ter sobre estes e sobre a organizacgdo, tornam 0s riscos psicossociais um

desafio atual da gestao das organizacoes.

Na academia tem-se assistido a um crescimento de trabalhos cientificos na area da gestdo
dos riscos psicossociais. Naranjo (2011) publicou um artigo sobre fatores de risco

psicossocial no trabalho associados ao stress laboral. Camelo, Chaves, Silva e Angeramil

1



(2012) estudaram os riscos psicossociais relacionados com a carga, ritmo e organizacao
do trabalho em equipas de satde familiar do Brasil. Moura P., Moura, T. e Ruivo (2018)
realizaram um estudo sobre os riscos psicossociais em trabalhadores de uma Unidade
Local de Saude no Alentejo. Marques, Alves, Queir6s, Norton e Henriques (2018)
realizaram um estudo sobre o efeito da profissdo no burnout em trabalhadores de uma
unidade hospitalar. Areosa e Queir6s (2020) publicaram um artigo intitulado “Burnout:

uma patologia social reconfigurada na era COVID-19?".

Em simultaneo ao crescimento do conhecimento cientifico nesta area, tem-se verificado
uma preocupacdo crescente de entidades preponderantes na sociedade atual, como a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Unido Europeia e Ordens Profissionais
portuguesas ligadas a saude, com 0s riscos psicossociais associados ao local de trabalho.
Estas entidades reconhecem a influéncia dos riscos psicossociais na qualidade de vida dos
profissionais, quer pelo impacto socioecondémico que tém nas instituicdes empregadoras
e nos servigos de saude. A gestdo eficaz dos riscos laborais apresenta beneficios de carater
econdmico, social, ambiental e de saude, contribuindo para a salde e bem-estar dos
profissionais, melhoria do seu desempenho e aumento da produtividade das organizacdes
(Ordem dos Psicologos Portugueses [OPP], 2023; Agéncia Europeia para a Seguranca e
Saude no Trabalho [EU-OSHA], 2018a; Fundacdo Europeia para a Melhoria das
Condigdes de Vida e de Trabalho [EUROFOUND] e EU-OSHA, 2014). Varios estudos
comprovam que as intervencgdes de promocao da saude mental e de reducdo dos fatores
de risco psicossociais no trabalho sdo um investimento, cujo retorno, associado a reducgéo
do absentismo e aumento da produtividade, pode ser substancialmente superior (OPP,
2023; OMS, 2001; Moura, 2021; Moura et al., 2018; Matrix, 2012).

Neste contexto, impde-se a realiza¢ao da presente dissertacdo, no ambito do Mestrado de
Gestdo de Unidades de Saude. Esta pretende contribuir para o crescimento do
conhecimento cientifico neste dominio e dotar os gestores de informacéo relevante e de
caréater cientifico que fundamente a implementacdo de medidas de acdo, com particular
atencdo para a gestdo dos riscos psicossociais no contexto de uma unidade de saude
publica de Cuidados de Saude Primérios (CSP).

Na academia, € comum 0s riscos psicossociais serem estudados no &mbito da Psicologia,
das Ciéncias Sociais e da Saude Individual. Porém, tendo em consideracdo a existéncia

de evidéncias cientificas que expde o impacto dos riscos psicossociais na dindmica das



equipas de trabalho, na produtividade e no absentismo, considerou-se que seria relevante
0 seu estudo e enquadramento no &mbito da &rea da gestdo de unidades/servigos de salde.
Sendo um tema que tem recentemente despertado o interesse dos gestores, torna-se
relevante a realizacdo de estudos de investigacao cientifica que explorem este tema, nas
suas varias dimensdes e contextos. Por outro lado, através de uma pesquisa exaustiva nos
repositdrios cientificos verificou-se uma lacuna de estudos cientificos realizados em
contexto de Unidades de Cuidados de Saude Primarios, nomeadamente nas Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP).

A pertinéncia e atualidade do tema da Gestdo dos Riscos Psicossociais em Unidades de
Saude associado as préprias vivéncias e experiéncia profissional da autora, despertaram
0 Seu interesse e constituiram-se como uma forte motivacdo para a realizagdo deste
estudo. Optou-se por desenvolver o estudo na UCSP de Mértola, pelo facto de esta
integrar a equipa multidisciplinar daquela instituicdo, o que Ihe tem permitido observar
de forma empirica, a existéncia de algumas fragilidades na equipa. Entende-se, entdo, que

essas fragilidades poderéo ser alvo de estudo.

A pandemia causada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) e o0 consequente aumento da carga e ritmo de trabalho, evidenciou situacdes
passiveis de potenciar riscos psicossociais. Ao longo dos ultimos trés anos, foi possivel
identificar situacdes de stress elevado, as quais se associaram sintomas de depressao,
ansiedade, insonias, entre outros sintomas que comprometem o bem-estar e a qualidade
de vida no trabalho (Almeida et al., 2021).

Esta pesquisa procura, deste modo, compreender a incidéncia dos riscos psicossociais
com impactos na motivacdo, desempenho, produtividade e coesdo entre as equipas de
trabalho, a partir das percecdes dos elementos da equipa da UCSP alvo de estudo, com a

finalidade de identificar estratégias direcionadas para os problemas identificados.

Perante esta problematica, foi formulada a seguinte pergunta de investigacdo, que
direcionou a revisao inicial da literatura e delimitou o dominio de conhecimento a ser
explorado, designadamente: Quais os fatores de risco psicossociais relacionados com o
trabalho aos quais os profissionais estdo expostos, 0s seus impactos e a sua importancia

na gestdo da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Mértola?



Em termos metodoldgicos, optou-se pela realizacdo de uma investigacdo de corte
transversal, adotando-se como modalidade de estudo o estudo de caso Unico na UCSP de
Meértola. Os dados foram recolhidos através da aplicacdo de dois métodos de inquérito
distintos, a entrevista e o questionario. O questionario utilizado € constituido por dois
grupos de questdes. O primeiro grupo contém questdes relacionadas com os dados
sociodemogréficos e profissionais dos participantes e 0 segundo grupo, relativo aos riscos
psicossociais, incorpora questdes do Copenhagen Psychosocial Questionnaire |l
(COPSOQII). Recorreu-se, também, a aplicacdo de entrevistas semiestruturadas a trés
elementos da Unidade Local de Salude do Baixo Alentejo (ULSBA) com funcgdes
relevantes em termos de gestdo dos riscos psicossociais. A pesquisa documental e as

conversas informais permitiram, também, obter informagdes complementares relevantes.

1.2 Objetivos

Esta investigacdo tem como objetivo geral compreender os fatores de risco psicossociais
relacionados com o trabalho aos quais os profissionais estdo expostos, 0s seus impactos
e a sua importancia na gestdo da UCSP de Mértola. Neste ambito, foram definidos como

objetivos especificos:

1) Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos profissionais que
integram a equipa multidisciplinar da UCSP de Mértola;

2) Conhecer e analisar a percecdo dos profissionais sobre 0s riscos psicossociais
associados ao trabalho e as alteracOes relacionadas com a salde, stress e
satisfacdo;

3) Aferir a existéncia de correlacBes entre as carateristicas sociodemograficas e
profissionais e os fatores de risco psicossociais;

4) Conhecer e analisar a percecao de elementos da ULSBA, com func¢des ao nivel da
gestdo dos riscos, sobre o significado, os fatores e o impacto dos riscos
psicossociais ao nivel organizacional, individual e grupo profissional;

5) Conhecer e analisar a percecao de elementos da ULSBA, com fung¢des ao nivel da
gestdo dos riscos, sobre a importancia atribuida a gestdo dos riscos psicossociais;

6) ldentificar as acGes e medidas de apoio ao nivel da gestdo dos riscos psicossociais;

7) Identificar os desafios e os projetos futuros ao nivel gestdo dos riscos

psicossociais;



8) Formular recomendacdes estratégicas de intervencdo na area da gestdo dos riscos

psicossociais.

1.3 Estrutura da dissertacao

Com o objetivo de dar resposta a pergunta de investigacdo apresentada surge o presente
trabalho, cuja parte textual, esta divida em dez partes principais. O primeiro capitulo
refere-se a introducdo, onde é apresentado o enquadramento do estudo, as motivagoes que
levaram a autora aprofundar o tema, os objetivos, as opcbes metodoldgicas, a estrutura
da dissertacdo e os resultados esperados.

No segundo capitulo é realizada uma revisao bibliografica da literatura, que teve origem
numa pesquisa sobre os estudos e artigos cientificos publicados sobre o tema. E realizada
uma andlise critica de alguns estudos elaborados nesta area, por forma a enquadrar a

investigacdo e fundamentar a sua pertinéncia.

O terceiro capitulo € dedicado a descricdo da abordagem metodologica utilizada. Deste
consta o tipo e desenho de estudo, a populacdo-alvo e as técnicas de recolha e anélise de
dados. Segue-se o quarto capitulo, onde sdo apresentados os resultados obtidos, através

da anélise e interpretacdo dos dados.

O quinto capitulo é reservado a discusséo dos resultados obtidos, através da selecdo dos
factos mais importantes e da sua aplicabilidade. E realizada uma analise comparativa com

os resultados de outros estudos realizados no ambito cientifico.

No sexto capitulo sdo apresentadas recomendacGes estratégicas gerais de intervencao
direcionadas para os principais problemas identificados. Séo abordadas estratégias, que
apresentem evidéncia cientifica da sua aplicabilidade e eficacia de intervencdo perante
problemas similares. Segue-se a conclusio da dissertacdo, no sétimo capitulo. E realizada
uma sintese dos resultados principais e sdo apresentadas as limitacdes e sugestdes que
poderdo servir de base para trabalhos futuros. Na conclusdo, €, ainda, apresentada uma

analise critica da pertinéncia do estudo e as suas implicacGes e contribuicdes.

Por ultimo, é apresentada a parte pos-textual que engloba as referéncias bibliograficas, os

apéndices e 0s anexos da dissertacao.



1.4 Contribui¢6es do estudo

Os resultados deste estudo poderdo servir de base ao planeamento de ac¢des de gestéo de
riscos psicossociais, permitindo assim, a criacdo e implementacdo de medidas que
beneficiem a UCSP de Meértola. Os problemas identificados deverdo suportar
planeamento de medidas de reorganizacgdo de recursos, alteracdo de dindmicas internas,
desenvolvimento de planos de melhoria continua que promovam a boa gestdo dos riscos

psicossociais.

2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo pretende-se realizar uma contextualizagcdo da problematica dos riscos
psicossociais nas unidades de satde publicas, mais especificamente nas UCSP. A revisdo
da literatura foi baseada no conhecimento cientifico produzido pela academia e
documentos oficiais provenientes de diferentes instituicdes e organizagdes com atuagdo

na area da salde e/ou do trabalho, tanto mundiais como nacionais.

2.1 O contexto da gestao das organizacfes: mudancas e desafios

Na academia varios autores argumentam que o0 modelo socioeconémico atual, o
capitalismo, tem uma influéncia determinante no mundo do trabalho e tem sido
responsavel por alteracGes profundas nos contextos laborais, a nivel da organizacdo do
trabalho, das estruturas hierarquicas e dos processos de decisdo e de lideranca (Areosa e

Queirds, 2020; Ferreira, Neves e Caetano, 2001).

As organizacdes e as empresas tém evoluido, no sentido de aumentar substancialmente
os seus lucros e de adaptarem as novas tecnologias, que tém revolucionado as atividades
de producdo, distribuicdo e consumo de bens e de servicos (Ferreira et al., 2001). As
estratégias utilizadas na persecucdo deste objetivo, em simultaneo com a intensificacédo
da competitividade entre empresas e entre profissionais esta a incutir elevados niveis de
pressdo sobre as organizagfes. Em muitos casos, resultam em consequéncias para 0S
profissionais destas empresas, relacionadas com o trabalho precério, o aumento da carga

e ritmo de trabalho, a falta de suporte social, a rotatividade, a existéncia de poucas



oportunidades de desenvolvimento, a falta de autonomia e de reconhecimento, 0 aumento
do desemprego, da incerteza, da instabilidade laboral e da precariedade (Areosa, 2019b;
Carneiro e Areosa, 2018; Utzet, Navarro, Llorens e Moncada, 2015).

As técnicas contemporaneas de gestdo estdo a imprimir forte pressdo nos contextos
laborais, podendo provocar danos considerdveis nas relagdes sociais no trabalho, com
consequéncias em termos da coesdo e da interajuda entre pares. Considerando que a
atividade profissional tem elevado impacto na construcdo da identidade social, esta nova
realidade acaba por afetar a saide mental dos profissionais, que veem o seu papel na
comunidade degradado (Areosa e Queiros, 2020; Areosa, 2019a; Areosa, 2019b; Utzet et
al., 2015).

Paralelamente a realidade apresentada, observam-se situa¢es no mercado de trabalho em
que as tendéncias de gestdo de recursos humanos tém evoluido no sentido de valorizar o
capital humano das organizages, introduzindo o conceito de organizagdes positivas nas
praticas de gestdo. De acordo com Cunha, Lopes, Rego e Ceitil (2013) uma gestédo
positiva das organizacGes exige conhecimento, empenho e competéncia. Os mesmos
autores associam este conceito ao de clima organizacional, uma vez que a tendéncia para
uma organizacao ser positiva esta relacionada com as relac6es interpessoais em ambiente

laboral, nas quais a vertente comportamental da gestdo tem forte influéncia.

Tem-se verificado a tendéncia de as organizagdes optarem por uma cultura organizacional
mais aberta e descontraida. Este tipo de cultura tem capacidade de atrair e reter melhores
trabalhadores devido a respeitar a sinergia entre a vida pessoal e profissional e permitirem

ao profissional desenvolver a sua identificacdo com a empresa (Almeida, 2021).

Acontecimentos relativamente recentes tiveram uma influéncia marcante nos diferentes
contextos laborais. A pandemia provocada pelo SARS-CoV-2, decretada a 11 de margo
pela OMS, foi responsavel por alteracdes significativas na forma de viver do individuo e
da comunidade. O seu impacto nos contextos laborais ndo foi exce¢do, na medida em que
implicou novas exigéncias e o desenvolvimento de uma capacidade de adaptacdo a
situacbes repentinas e imprevistas. Esta realidade contribuiu para uma reducdo da
produtividade com implicacbes em termos de vulnerabilidade econdémica e social

(Almeida, Heitor, Santos, Costa, Virgolino, Rasga, Martiniano e Vicente, 2021).



A pandemia despertou a atencdo para o tema dos riscos psicossociais nas instituicoes de
salde, ao torna-los mais evidentes devido ao aumento da sobrecarga de trabalho. Costa,
Rasga, Martiniano, Vicente, Virgolino, Santos, Heitor e Almeida (2020) referem que
varios estudos cientificos consideraram os profissionais de satde na linha da frente como
grupos de risco para sofrimento psicoldgico. Recentemente, um estudo identificou que 0s
profissionais de saude envolvidos no combate a pandemia, em Italia, expostos a niveis
elevados de stress, desenvolveram sintomas associados ao stress, nomeadamente
depressdo, ansiedade e insonia (Rossi R., Socci, Pacitti, Di Lorenzo, Di Marco,
Siracusano e Rossi A., 2020). Moura et al. (2018) referem que os servicos de salde se
encontram entre os departamentos de atividade mais expostos a fatores de risco
psicossocial nos profissionais e alertam para a importancia do impacto do stress e da

violéncia sobre estes profissionais.

Almeida et al. (2021) apresentaram um estudo, associado ao projeto Saude Mental —
COVID19, cujos resultados demonstraram a existéncia de taxas de problemas de saude
mental superiores nos profissionais de satde, comparativamente com a populacao geral,

com maior evidéncia a nivel do sofrimento psicoldgico e de ansiedade moderada a grave.

As entidades oficiais, com atuacdo na area da saude e/ou do trabalho, também tém
demonstrado uma forte preocupacdo com o impacto da pandemia nos riscos psicossociais
nas organizacoes (OPP, 2023; EU-OSHA, 2022).

EU-OSHA (2022) realizou um estudo sobre seguranca e saude no trabalho, nos locais de
trabalno no pds-pandemia, concluindo que 44% dos trabalhadores em Portugal

consideravam que o stress no trabalho tinha aumentado.

No contexto nacional, a OPP (2023) publicou o “Relatorio do Custo do Stresse e dos
Problemas de Saude Psicoldgica no Trabalho, em Portugal” onde concluiu que 0s custos
da perda de produtividade das empresas portuguesas, associados ao absentismo e ao
presentismo, passaram de 3,2 mil milhdes de euros em 2020 para 5,2 mil milhdes de euros
em 2022 (valor equivalente ao que o governo despendeu em 2021 com as medidas
aplicadas na mitigacdo dos impactos da pandemia). O tempo de trabalho perdido por
absentismo, associados ao stress e a problemas de saude psicoldgica foi de 6,2 dias em
2020 e de 8 dias em 2022. O tempo de trabalho perdido por presentismo foi de 12,4 dias
em 2020 e de 15,8 dias em 2022. A OPP (2023) concluiu que, o investimento na saude



psicologica e no bem-estar dos profissionais nas empresas portuguesas, através da
avaliacdo, prevencéo e intervencdo nos riscos psicossociais, pode reduzir as perdas de
produtividade em mais de 30%, o que constitui uma poupanca de aproximadamente 1,6

mil milhdes de euros por ano.

2.2 Riscos psicossociais nas organizagdes

Os locais de trabalho apresentam uma organizacdo social particular e complexa,
resultante do estabelecimento de relagcdes interpessoais, das hierarquias e das diferentes
medidas e abordagens de gestdo existentes. E neste contexto que os fatores de risco
psicossociais surgem e interagem, influenciando a saude fisica e mental e bem-estar dos
profissionais e, consequentemente, toda a dinamica e a produtividade da organizagéo
(Direcao-Geral da Saude [DGS], 2021; EU-OSHA, 2018b; Fernandes e Pereira, 2016;
EUROFOUND e EU-OSHA, 2014).

De acordo com a DGS (2021), os fatores de risco psicossociais sofrem influéncia a trés
niveis. A nivel macro ou global séo influenciados pelo contexto externo a organizacao
(econdmico, social, cultural). Ao nivel da empresa ou meso, sofrem a influéncia das
carateristicas e condi¢fes do contexto de trabalho. Por fim, ao nivel micro, ou do
trabalhador, sdo influenciados pelas condi¢cdes de vida e as carateristicas e condicdes

pessoais do profissional.

Tanto a legislacdo, como as normas e diretrizes a nivel internacional (OMS, OIT,
EUROFOUND, EU-OSHA, Unido Europeia) como nacional (Assembleia da Republica,
DGS, Ordens Profissionais) tém registado alteraces nas ultimas décadas, que pretendem
dar resposta as alteracdes socioecondmicas, a evolucdo do mercado de trabalho e aos

fendmenos emergentes, como é o0 caso dos riscos psicossociais.

A nivel internacional, a Organizacdo Internacional do Trabalho (2013) emitiu o Guia para
a Formulacdo de Politicas de Emprego, onde refere os potenciais efeitos negativos da

carga excessiva de trabalho.

A nivel da Unido Europeia tém sido emanadas diretrizes que pretendem promover a
criacdo de politicas que garantam a qualidade e as condi¢cBes no local de trabalho
(EUROFOUND e EU-OSHA, 2014). No Artigo 9.° do Tratado sobre o Funcionamento
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da Unido Europeia estipula-se que as politicas desenvolvidas pelos Estados-Membros
devem garantir a protecdo da salde. O artigo 151.° estabelece o dever do investir na
promogcéo do emprego e da melhoria das condic¢des de vida e de trabalho (Unido Europeia,
2016).

A Carta Comunitaria dos Direitos Sociais Fundamentais dos Trabalhadores assinala a
necessidade de promover melhores condi¢des de vida e de trabalho, através do respeito
pela igualdade, investimento na seguranga, protecdo social, formacdo profissional,
informacdo relevante para as funcbes desempenhadas, incentivo a participacdo e
desenvolvimento de medidas de protecdo da salde (Comissdo das Comunidades
Europeias, 1990). A Unido Europeia (2008) no “European Pact for Mental Health and
Well-being”, estabelece a saude mental no local de trabalho, como uma das cinco

principais areas prioritarias.

A Comissao Europeia (2012), no ambito da estratégia Europa 2020, considera a promogao
da saude e do bem-estar dos trabalhadores como um pré-requisito da estratégia europeia

de crescimento para um futuro sustentavel e gerador de emprego.

O Acordo-Quadro Europeu sobre Assédio e Violéncia no Trabalho, assume o
compromisso de promover a seguranca no trabalho e definir estratégias de prevencao e
de gestdo de casos de violéncia no local de trabalho e das suas repercussdes na saude

(Comissdo das Comunidades Europeias, 2007).

A nivel nacional, o quadro legal suporta a promocdo de ambientes de trabalho
fomentadores da seguranca e da saude dos trabalhadores, através da Convengédo N.° 155
sobre a Seguranca, a Saude dos Trabalhadores e o Ambiente de Trabalho, artigo 4°
(Ministério Publico Portugal, 1981); da Constituicdo da Republica Portuguesa, artigo 59.°
sobre os Direitos dos Trabalhadores (Diario da Republica, 1976) e do Cddigo do Trabalho
portugués a Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro (Diario da Republica, 2009).

A legislacdo portuguesa regula o dever de avaliacdo e de prevencdo dos riscos
psicossociais na base 14 da Lei de Bases da Saude, no Regime Juridico da Promocéo da
Seguranca e Saude no Trabalho, aprovado pela Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro e na
Lei Geral do Trabalho em Funcgbes Publicas, artigo 71.° (Diério da Republica, 2009b,
2014, 2019).
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O Programa do XXII Governo Constitucional 2019-2023 da enfase a necessidade de
investir na melhoria das condi¢des de trabalho no Servico Nacional de Satde (SNS) e na
promogéo da motivacao destes profissionais. Este documento identifica as exigéncias a
que os profissionais da area da salde estdo sujeitos e reconhece a necessidade de
investimento em politicas de recursos humanos que promovam “organizacdes saudaveis
e seguras, (...) a igualdade de género, o equilibrio entre vida familiar e profissional, o

espaco para o didlogo social e a motivagdo.” (Diario da Republica, 2019: 21).

A DGS, na norma n° 11/2020 de 18/04/2020, emitiu um conjunto de orientacBes no
ambito da saide mental, onde reforca a importancia da facilidade de acesso aos Servigos
Locais de Saude Mental, pelos profissionais de saude, principalmente aos alocados ao
tratamento de doentes com COVID-19. Em situacOes em existe um diagnéstico de
patologia mental, a Lei n® 36/98, reforca o direito destes se manterem integrados no seu
contexto de trabalho, sempre que possivel (Diario da Republica, 1998).

A area dos recursos humanos foi considerada como prioritaria no ambito do despacho n°
6302/2021 de 25 de junho para criagdo do Grupo de Apoio Técnico a Implementacdo das
Politicas de Saude (SNS, 2022b) e do Despacho n.° 6417 onde estdo definidos os eixos
estratégicos da politica de recursos humanos do SNS (Diario da Republica, 2022). Neste
altimo, o papel dos profissionais de satde ¢é destacado por ser decisivo para a eficacia das

organizaces de saude com a complexidade, rigor, exigéncia que Ihes sdo inerentes.

O Novo Estatuto do SNS e o Plano de Recuperacdo e Resiliéncia e preveem uma

abordagem integrada dos riscos fisicos e psicossociais (Diario da Republica, 2022).

2.2.1 Risco psicossociais: defini¢do e fatores

Apesar de o conceito de risco psicossocial ser relativamente recente, varios autores da

academia e entidades publicas tém conceptualizado acerca da sua definicéo.

A OMS (1981) definiu os riscos psicossociais no trabalho como fatores com capacidade
para interferir com a salde e o bem-estar do profissional e da equipa. Estes podem ser
influenciados por carateristicas psicolégicas do profissional e por fatores associados a

organizacéo do trabalho.

11



Para a International Labor Organization (1986) os riscos psicossociais no trabalho
resultam das interagOes entre fatores associados ao trabalho, nomeadamente o ambiente
laboral, o contetido, organizacdo e condi¢des organizacionais e os fatores inerentes ao
trabalhador, como as suas competéncias, necessidades, cultura e vida pessoal. Os riscos
psicossociais surgem através das percecOes e experiéncias dos profissionais e tém

capacidade para influenciar a sua satde, desempenho e satisfacdo no trabalho.

A nivel nacional, a OPP (2023: 13) concetualiza os riscos psicossociais, em contexto
laboral, como “aspectos da organizacdo e da gestdo dos contextos sociais e ambientais
relacionados com o trabalho, que tém potenciais efeitos negativos do ponto de vista

psicossocial.”

A DGS (2021: 11) considera que o “Risco profissional ¢ a combinacio da probabilidade
de ocorréncia de um efeito adverso na satde do trabalhador (“a consequéncia de saude”)
e a gravidade do dano no trabalhador, assumindo-se que existe exposi¢do profissional.”
Este conceito esta relacionado com o de fator de risco, que se trata de uma carateristica

com capacidade para provocar um efeito adverso na saude do profissional.

No ambito da academia, Silva, Amaral, Pereira A., Bem-haja, Pereira A., Rodrigues,
Cotrim, Silvério e Nossa (2012) argumentam que 0s riscos psicossociais no trabalho sdo
resultado da interacdo entre o individuo, o seu contexto de vida e as suas condic¢des de
trabalho. Estes podem afetar a satde dos individuos e manifestar-se sob variadas formas,

sejam elas fisicas, emocionais, cognitivas, sociais e comportamentais.

O conceito de risco psicossocial surge num contexto em que “S3ao as multiplas e
diversificadas interacfes entre o trabalhador, o seu coletivo de trabalho e a organizacao
do trabalho que podem proteger ou degradar a satide mental.” (Areosa, 2019a: 2). Em
situacGes mais graves, o trabalho pode constituir-se como um dos principais fatores de
deterioracdo da saude em geral, com um impacto preocupante na salde mental, podendo

mesmo ser considerado um problema de saude publica (Areosa e Queirds, 2020).

No caso especifico das unidades de saude, a academia tem vindo a demonstrar
preocupacdo relativamente a riscos psicossociais que Ihes sdo caracteristicos. E o caso de
Lima, Vala e Monteiro (1988) no seu estudo cientifico sobre satisfacdo no trabalho, tendo
verificado que um dos fatores que mais a influenciava era a percecédo individual acerca

da discrepancia entre 0s objetivos e valores pessoais e a resposta da organizacdo a estes.
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Areosa (2009b: 3) acrescenta “conflitos entre trabalhadores, agressoes fisicas ou verbais

provenientes de doentes ou acompanhantes, mobbing, contacto com situagdes dificeis,

nomeadamente doengas graves ou a propria morte dos doentes”.

A DGS (2021), com base na evidéncia cientifica, considerou que os fatores de risco

psicossocial podem ser agrupados em quatro categorias distintas (tabela 2.1).

Tabela 2.1 Classificagdo dos fatores de risco psicossocial.

Fatores de Risco Psicossocial

Categoria

Exemplos

“natureza, conteudo e carga de
trabalho” *

Tarefas mondtonas

Tarefas repetitivas

Elevado ritmo de trabalho

Exigéncias cognitivas, emocionais ou fisicas

Falta de autonomia ou de controlo sobre o trabalho desenvolvido
Baixa participacdo/envolvimento nas mudancgas

Inadequacéo das competéncias as atividades desenvolvidas
Objetivos dificeis ou impossiveis de alcangar

Falta de clareza da fungéo

“condigdes, organizagdo e tempo de
trabalho” *

Ambiente de trabalho com condi¢des inadequadas ou inseguras

Equipamentos de trabalho inadequadas, ineficazes ou para 0s quais 0s
profissionais ndo tém formacéo

Ordens superiores contraditorias

Organizacdo da jornada de trabalho que ndo respeita a carga horéria ou as
pausas estipuladas

Trabalho por turnos

Horarios noturnos

“contextos socio relacionais do

trabalho” *

Falta de apoio social por parte do empregador, chefias ou colegas
Conflitos laborais

Relagdes de poder e liderancga disruptivas

Assédio moral e sexual

Violéncia laboral

Discriminagdo

Interagdo conflituosa com clientes, utentes ou alunos

“relagdo  trabalho/vida familiar,

social e cultural” *

Incompatibilidade entre o trabalho e a vida pessoal/familiar

Precariedade ou instabilidade do vinculo laboral

Fonte: Adaptado de *DGS (2021: 26).

Os riscos psicossociais constituem-se como um desafio para as institui¢cbes publicas que

prestam cuidados de saude, que tém vindo a acompanhar a evolucdo da sociedade e 0s
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emergentes desafios sdo colocados a sua gestdo, sendo fundamental o desenvolvimento
de estratégias de coping para 0s riscos psicossociais associados a especificidade das
atividades nestas desenvolvidas (DGS, 2021).

2.2.2  As consequéncias dos riscos psicossociais

No mundo atual, os riscos psicossociais associados ao contexto laboral constituem uma
ameaga, Que acarreta consequéncias para o0 profissional, para a entidade

patronal/organizacéo e para a propria sociedade.

As consequéncias dos riscos psicossociais resultam da interacdo que 0S varios riscos
presentes no local de trabalho tém entre si e entre outros fatores, de cariz diverso, como
bioldgico, quimico e biomecanico. Ou seja, existem carateristicas e fatores inerentes ao
trabalho desempenhado, ao profissional e a empresa, que interagem de forma dindmica e
complexa entre si (DGS, 2021; Fernandes e Pereira, 2016; Areosa, 2009b).

2.2.2.1  Consequéncias para o individuo e organizacdo

Para a compreensdo do impacto dos riscos psicossociais € fundamental a analise das

consequéncias que estes acarretam, tanto para o individuo como para a organizacao.

Ao nivel do individuo, a literatura reconhece que 0s riscos psicossociais podem afetar a
seguranca dos profissionais e a sua saude fisica (eg. dores articulares e musculares e
articulares, distarbios do sistema imunitario, cefaleias, problemas cardiovasculares,
hipertensdo) e mental (eg. perturbagdes do sono-vigilia, stress, ansiedade, esgotamento,
depressdo, burnout, perturbacbes por consumo de substancias psicoativas) (McEwen,
2022; Sequeira e Areosa, 2020; Fernandes e Pereira, 2016; Kivimaki, Leino-Arjas,
Luukkonen, Riihimaki, Vahtera e Kirjonen, 2002).

Estudos realizados por diferentes autores permitiram associar 0 aumento do risco de
doenca cardiovascular a exposicdo prolongada a riscos psicossociais (Fernandes e
Pereira, 2016; Habibi, Poorabdian e Shakerian, 2015; Kivimaki et al., 2002; Johnson,
Hall, e Theorell, 1989; Johnson e Hall, 1988). Fernandes e Pereira (2016) referem,
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também, que os riscos psicossociais podem estimular o consumo de substancias

psicoativas, como &lcool e outras drogas.

As organizac0es oficiais reconhecem que as consequéncias para a saude dos profissionais,
acrescem as consequéncias econémicas, associadas por vezes a perda de salario e aos

gastos com consultas e tratamentos medicos (OPP, 2023).

Apesar de existir uma multiplicidade de consequéncias associadas aos riscos
psicossociais o stress, seguido do burnout sdo os mais mediaticos e tém sido alvo de
varios estudos cientificos (Sequeira e Areosa, 2020).

O stress pode ser causado por experiéncias que desencadeiam sentimentos de ansiedade
e frustracdo e ser motivado pela pressdo em cumprir tarefas num curto espaco de tempo,
conflitos, inseguranca economica, problemas de satde, conflitos interpessoais e situacoes
que ameacam a vida (McEwen, 2022). Este influencia a forma como os profissionais se
sentem, pensam e agem. Condiciona a sua capacidade para desempenhar as suas fungoes,
bem como a relacéo que estabelecem com os outros (McEwen, 2022). Ho, Chang, Shih e
Liang (2009) desenvolveram um estudo que comprovou que o stress profissional dos
enfermeiros pode influenciar negativamente a sua satisfacdo no trabalho e por

conseguinte afetar o compromisso organizacional.

A entidades publicas da area da saude consideram que o stress ocupacional surge quando
o profissional sente que as exigéncias do seu papel profissional sdo superiores as suas
capacidades e aos recursos disponiveis para completar determinada tarefa. A situagédo
oposta, em que as exigéncias e as expetativas relativamente ao seu desempenho sdo
reduzidas, também pode ser geradora de stress no trabalho (OPP, 2023; EUROFOUND
e EU-OSHA, 2014).

Um certo nivel de stress pode ser considerado positivo (eustress) porque promove a
energia, o foco e consequentemente a qualidade das tarefas desenvolvidas. Quando a
pessoa é sujeita a niveis continuados de stress, sem que ocorra 0 descanso necessario para
que esta recupere, surge o distress, este sim, com consequéncias negativas para a saude e
desempenho do profissional (DGS, 2021).

O stress e ansiedade, apesar de estarem frequentemente associados, sdo conceitos com
contornos diferentes. A DGS (2021) e o Observatério VVasco Sobre Acoso Moral (2012)
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consideram que a ansiedade esta associada a um sentimento de apreensdo ou um estado
de medo que surge associado a situa¢es novas, momentos de mudanca e experiéncias de
rotura. E expectavel que o profissional experiencie sintomas associados a ansiedade
quando efetivamente é confrontado com estas situacdes. Quando estes sintomas surgem
sem motivo aparente ou permanecem no individuo por um periodo demasiado
prolongado, € um sinal de alerta e se ndo forem tomadas medidas, a ansiedade pode
tornar-se patolégica.

A par do stress, 0 burnout tem sido foco de atencdo para varios autores. Areosa e Queirds
(2020) consideram que é possivel identificar cada vez mais casos de burnout associados
ao trabalho e que afetam os profissionais independentemente da posicédo hierarquica e das
funcbes desempenhadas. Ao contrério das reagbes agudas de stress, que sao
desencadeadas em resposta a incidentes criticos especificos, o burnout € uma reacao de
stress cumulativo desencadeado pela exposicdo continua a agentes geradores de stress
(Maslach e Leite, 2007).

Maslach e Leite (2007) consideram o burnout como um conceito multidimensional, que
abrange trés dimensdes principais: a exaustao (sentimentos sobrecarga e esgotamento dos
recursos fisicos e emocionais), o cinismo (atitude negativa, hostil ou exacerbada ao

trabalho) e a ineficacia (sentimento de incapacidade relativamente as tarefas laborais).

O burnout diminui a satisfacdo e o comprometimento do profissional relativamente ao
trabalho ou a organizacdo, pelo que os profissionais afetados podem ter um impacto
negativo na restante equipa, pelo seu potencial para gerar conflitos interpessoais,
perpetuando-se através das relaces informais no trabalho (Maslach e Leite, 2007). Este
tem associadas consequéncias para a organiza¢do como 0 absentismo e/ou presentismo,
a diminuicdo da produtividade e da qualidade do trabalho e, por vezes, o abandono do

emprego por parte do profissional (Sequeira e Areosa, 2020).

O absentismo é definido pela OPP (2023: 21) como a “auséncia intencional e/ou habitual
do/a trabalhador/a.”. Na Unido Europeia, 0 custo do absentismo e presentismo
provocados pela depressdo associada ao trabalho é de 270 mil milhdes de euros para as

entidades patronais (Matrix, 2012).

Quando as faltas ao trabalho se tornam excessivas podem afetar a produtividade e a

estabilidade econdémica da organizacédo. A falta de um profissional leva a uma sobrecarga
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de trabalho para os restantes elementos da equipa, aumentando a pressdo e fadiga sobre
estes. O profissional ausente pode ter de ser substituido por outro que ndo tem formacao
ou experiéncia adequadas a tarefa que ird desempenhar, afetando o normal funcionamento
da organizagédo (OPP, 2023).

2.3 Percecéo e avaliagdo do risco

O risco é uma constante no meio em que 0 ser humano vive e marca presen¢a em todas
as fases da sua vida. O seu conceito tem evoluido ao longo dos tempos e tem sido alvo de
estudo de varias disciplinas (Bodemer e Gaissmaier, 2015). Beck (1992) apresentou o
conceito de “sociedade de risco” ao abordar os riscos de etiologia multidimensional a que

a sociedade moderna esté sujeita.

Hohenemser, Kates e Slovic (1985), como citado por Bodemer e Gaissmaier (2015),
consideram que, de uma forma geral, existem dois fatores comuns na maioria das
definicdes de risco: a probabilidade de dano e a magnitude do dano, seja para o individuo,
seja para aquilo/aqueles que este valoriza. Lopes (1987) associa 0 risco a situacdes em
que é tomada uma decisdo, cujas consequéncias dependem de resultados de eventos
futuros, cujas probabilidades sdo conhecidas. Bodemer e Gaissmaier (2015), citando
Fischhoff (2009), consideram que no contexto da saude, o risco refere-se a uma
fatalidade, que se pode traduzir na probabilidade de morte, na estimativa de anos de vida

perdidos e na mortalidade por pessoa exposta.

Areosa (2009a) considera que as organizagcfes incorporam uma quantidade consideravel
de riscos que podem comprometer o seu funcionamento, bem como a salde e seguranca
dos profissionais que nelas operam, potenciando a ocorréncia de acidentes de trabalho. O
controlo ou eliminacdo total destes riscos seria impossivel, no entanto importa investir na
sua minimizacdo (Areosa, 2012). Apesar de todos os profissionais terem de enfrentar
riscos no seu local de trabalho, estes diferem muito de acordo com a profissdo e as

atividades desenvolvidas (Areosa, 2009b).

A gestdo do risco é mais efetiva quando existe uma visao integrada da avaliacdo do risco
e percecdo do risco. A avaliagdo do risco, tem carater objetivo e é competéncia da ciéncia.

Estuda as probabilidades associadas as situacdes de risco, bem como os danos que dai
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advirdo. Recorre a probabilidades estatisticas, calculadas com base nas causas e
carateristicas dos fendmenos (Carochinho, 2011; Slovic, 1987). O grau de incerteza
associado a este conceito pode ser quantificado nos estudos, através de parametros
probabilisticos, como o desvio padrdo e os intervalos de confianca (Bodemer e
Gaissmaier, 2015).

A percec¢do dos riscos laborais tem carater subjetivo e esta dependente da interpretacdo
individual que os trabalhadores fazem dos riscos a que estdo expostos na sua atividade
profissional (Areosa, 2012). A percec¢do do risco sofre a influéncia, quer das carateristicas
individuais do profissional, quer de fatores associados ao trabalho, como a cultura e o
estatuto social associado a profissdo. Estes fatores tendem a condicionar o0s
comportamentos adotados pelos profissionais de uma determinada instituicdo (Areosa,
2009Db). Verifica-se que existem riscos que s&o mais valorizados em detrimento de outros,
apesar do potencial para causar dano ser semelhante ou mesmo superior. O peso
significativo da dimensdo individual na construcdo das percecdes, impossibilita a

atribuicdo de uma percecdo universal a determinado risco (Areosa, 2012).

O conceito de avaliagdo do risco é mais objetivo comparativamente com o conceito de
percecdo de risco, ndo obstante o Gltimo é mais relevante no que concerne a adeséo a
comportamentos preventivos (Carochinho, 2011). Areosa (2012: 59) acrescenta que
“integrar as diferentes percegdes de risco dos trabalhadores nas andlises de riscos ¢ um

passo fundamental para o sucesso de um programa de gestao de riscos organizacionais”.

Os riscos em contexto laboral tém sido alvo de estudo e preocupacdo por varios autores
(Areosa, 2009a, 2009b, 2012, 2014; Carochinho, 2011; Hunter, 2002). Hunter (2002)
desenvolveu um estudo sobre a percecdo do risco e a tolerancia ao risco nos pilotos de
aeronaves. Areosa (2009b) realizou um estudo de caso sobre a percec¢ao do risco numa
unidade hospitalar. Este autor debrucou-se, também, sobre as percecdes de riscos

ocupacionais no setor ferroviario (Areosa, 2014).

2.4 Modelos de avaliacdo dos riscos psicossociais

Para a compreenséo da influéncia dos riscos psicossociais nos trabalhadores, é importante

a proceder a sua analise a luz de um modelo teérico. Kristensen e Borg em 2000 com a
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colaboragdo do Danish National Institute for Occupational Health in Copenhagen,
desenvolveram um questionéario que permite a avaliacdo do risco psicossocial numa
perspetiva multidimensional, denominado de COPSOQII. De acordo com Silva et al.
(2012), este questionério teve como enquadramento tedrico uma perspetiva eclética, o

que Ihe permitiu abranger um vasto leque de conceitos e teorias atuais.

Este questionéario foi criado com base no Modelo Exigéncia-Controle (Demand-Control
Model ou Job Strain Model), criado por Karasek em 1979, sendo que, em 1989, Johnson
e Hall adaptaram este modelo acrescentando a dimensé&o do apoio social, surgindo assim,
0 Modelo Exigéncia-Controlo-Suporte. O COPSOQ Internacional Network (2022)
também integra 0 Modelo de Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa (Effort-Reward
Imbalance), proposto por Johannes Siegrist (1996).

Apesar de ser relevante seguir e analisar os modelos tedricos, na perspetiva de Babbie
(2016), os paradigmas e as teorias que orientam a investigacgao, apesar de terem influéncia
na selecdo do que é observado e de como ¢é interpretado, ndo condicionam as conclusdes

obtidas, desde que corretamente aplicados.

2.4.1 Modelo de Exigéncia-Controlo

O Modelo de Exigéncia-Controlo foi definido por Karasek (1979). Este modelo considera
que a tensdo fisica e mental associada ao trabalho resulta da interagdo entre duas

dimensoes de trabalho cruciais, o controlo e as exigéncias.

O controlo esta associado ao poder que o profissional tem de tomar decis6es sobre o seu
trabalho e a possibilidade de ser criativo e de usar ou desenvolver novas competéncias
(Aratjo e Karasek, 2008). As exigéncias de trabalho abrangem aspetos fisicos,
psicoldgicos, sociais ou organizacionais relacionados com o trabalho que requerem
esforco fisico e/ou psicolégico. Podem ser quantitativas, estando associadas a sobrecarga

de trabalho ou qualitativas, associadas a fatores emocionais (Schaufeli e Bakker, 2004).

A elevada exigéncia psicoldgica no local de trabalho esta relacionada com um ritmo
elevado de trabalho, carga excessiva de trabalho, requisitos mentais exigentes, restricoes

impostas ao profissional e existéncia de ordens contraditérias (Aradjo e Karasek, 2008).
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As exigéncias do trabalho ndo tém um cariz necessariamente negativo, mas podem causar
stress, quando requerem um esforco demasiado elevado e os recursos disponiveis sao

insuficientes para lhe fazer face (Schaufeli e Bakker, 2004; Kivimaki et al., 2002).

A conjugacdo de um controlo com excessivas exigéncias, esta associada ao desgaste
mental dos trabalhadores e consequentemente a sua insatisfacéo no trabalho. As situacdes
em que o controlo acompanha positivamente as exigéncias laborais ttm um impacto
positivo na motivacao e satisfacdo do profissional e estimulam a sua aprendizagem. O
autor considera que redesenhar os processos de trabalho, de forma a permitir uma maior
latitude de decisdo por parte dos profissionais, permite reduzir a sua tensdo mental, sem

afetar as exigéncias do trabalho e a produtividade organizacional.

2.4.2 Modelo de Exigéncia-Controlo-Suporte

Posteriormente, em 1988, Johnson e Hall incorporam a dimensdo social no modelo
anterior, valorizando a influéncia do suporte (apoio social), em contexto laboral, tanto por
parte dos pares como dos superiores hierarquicos. Estes autores consideram que as
exigéncias laborais, o controlo do trabalho e o suporte tém capacidade de influenciar o

bem-estar fisico dos trabalhadores.

Quando se verifica a existéncia de elevadas exigéncias, mas simultaneamente existe um
maior controlo, autonomia e apoio social no local de trabalho, sdo criadas condicdes de
trabalho mais favoraveis. Pelo contrario, em situacdes onde existe menor suporte social
estdo associadas a prevaléncia de niveis mais elevados de tensdo e stress associado ao
trabalho (Johnson et al., 1989).

2.4.3 Modelo de Desequilibrio Esforco-Recompensa

O Modelo de Desequilibrio Esforgo-Recompensa foi desenvolvido por Siegrist (1996).
Este modelo considera a existéncia de uma troca social formal, que envolve um contrato

de reciprocidade entre o esforco despendido e as recompensas recebidas.
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As recompensas englobam fatores tdo diversos, tais como, recompensas monetarias,
reconhecimento, perspetivas de promogéo na carreira e estabilidade laboral. Quando estes
contratos ndo sdo simétricos, verificando-se um desequilibrio caracterizado por alto
esforco e baixas recompensas, podem ser desencadeadas emocdes negativas, tenséo e
stress, com consequentes efeitos negativos para a satde fisica e psiquica do profissional.
Siegrist, Starke, Chandola, Godin, Marmot, Niedhammer, e Peter (2004) consideram que
0s contratos assimétricos sdo frequentes numa economia global caracterizada por
inseguranga no emprego, mobilidade ocupacional forgada, contratos precarios e aumento

da concorréncia salarial.

Este modelo pressupde a existéncia de dois tipos de fatores, extrinsecos e intrinsecos, que
determinam a percecdo do esforgco-recompensa no trabalho. Os fatores extrinsecos estdo
relacionados com as exigéncias e as recompensas no trabalho. Por seu turno, os fatores
intrinsecos correspondem a motivacdo e as expetativas e as carateristicas pessoais do
profissional. A componente intrinseca determina a existéncia de uma dedicacgéo elevada
por parte do profissional, associada a uma necessidade elevada de aprovacédo (Siegrist et
al., 2004).

2.4.4 Estudos empiricos sobre a avaliacdo dos riscos psicossociais

Desde meados da década de 1960, tém sido desenvolvidas véarias abordagens teoricas e
modelos explicativos do ambiente psicossocial no trabalho e da sua influéncia na satde
dos profissionais (Utzet et al., 2015). Mais recentemente, 0 COPSOQ tem vindo a ser
usado em estudos e trabalhos cientificos tanto a nivel internacional como nacional,
permitindo a comparacdo entre dados colhidos em contextos bastante heterogéneos
(COPSOQ Internacional Network, 2022).

Andreassen e Eriksen (2013) desenvolveram uma investigacao cientifica que pretendia
descrever as condi¢des de trabalho dos oncologistas na Dinamarca. Recorrendo a versédo
curta do COPSOQ 1, realizaram uma analise comparativa dos resultados com os de outro
estudo semelhante que decorreu em 2006. Concluiram que, apesar de se verificar uma
melhoria substancial das condi¢des de trabalho nesse periodo temporal, existiam aspetos
do ambiente de trabalho psicossocial que requeriam atengdo, ao nivel das demandas

quantitativas, emocionais, ritmo de trabalho, influéncia, burnout e stress.
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Freimann e Merisalu (2015) utilizaram o COPSOQII num estudo sobre os fatores de risco
psicossociais associados ao trabalho e a sua relacdo com problemas de satde mental num
grupo de enfermeiros de um hospital na Esténia. Os investigadores recorreram a metodos
de estatistica descritiva e a correlacdo r de Pearson com corre¢do sequencial de
Bonferroni para analisar os dados. O estudo permitiu confirmar a existéncia de correlacdo
entre determinados fatores de risco psicossociais e elevados niveis de stress, burnout e

problemas de saide mental.

Ismail, Malak e Alamer (2019) realizaram um estudo cientifico transversal aplicado num
grupo de enfermeiras jordanianas que trabalhavam na emergéncia hospitalar. Pretendia
estudar a correlacdo entre a fadiga associada ao trabalho e os fatores psicossociais. Os
autores atraves da utilizagdo da Escala de Fadiga, Exaustdo e Recuperacdo Ocupacional
e ao COPSOQ I, verificaram que os principais preditores de fadiga associada ao trabalho

foram as exigéncias quantitativas e 0 assédio sexual.

Nikolic e Visnjic (2020) recorreram COPSOQ Il (versdo curta) conjuntamente com o
Work Ability Index Questionnaire para estudar a relacdo do mobbing e da violéncia no
trabalho com a capacidade de trabalho entre médicos de um servigo de emergéncia na
Sérvia. Através da utilizacdo da anélise de regressdo linear para avaliacdo da influéncia
dos fatores examinados no indice de capacidade para o trabalho, identificaram a presenca
de assédio moral e de violéncia no local de trabalho e respetivo impacto negativo na

qualidade dos cuidados de saude.

Coelho e Neto (2022) realizaram um estudo com objetivo de analisar as condicdes
psicossociais associadas ao trabalho de profissionais de uma Unidade de Cuidados
Continuados. Foi aplicado o Questionario de Caracterizacdo das Condicdes Psicossociais
de Trabalho proposto por Hernani Veloso Neto em 2013, que engloba a versdo média do
COPSOQ. Verificou-se que, maioritariamente, a exposicdo aos fatores de risco era
moderada ou baixa, sendo que as dimensdes que constituem risco para a saude dos
trabalhadores sdo as exigéncias cognitivas e emocionais na equipa de pessoal técnico e as

exigéncias emocionais e a influéncia no trabalho nos assistentes operacionais.

No estudo de Souto, Brito e Pereira (2022) foi avaliada a exposicdo a fatores de risco
psicossociais, através do COPSOQ IlI, niveis de distress e resiliéncia, numa amostra

composta por 208 enfermeiros, durante o periodo da pandemia. Os autores concluiram
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que dos 208 enfermeiros inquiridos, 56,3% apresentava niveis de distress elevados, sendo
que apenas foram identificados niveis de resiliéncia satisfatorios em 15,9% dos

participantes.

Verifica-se, assim, que 0s estudos empiricos sobre esta temética se intensificaram nas
ultimas duas décadas, no entanto, apds a crise econdmica de 2008 e a pandemia em 2020,
0 interesse da academia sobre o estudo dos riscos psicossociais aumentou
consideravelmente, principalmente em contexto de unidades de saude. Os estudos, na sua
maioria transversais, tém maior foco sobre os cuidados de salde hospitalares, e apds a
pandemia sobre os servicos de internamento COVID. Verifica-se que ha necessidade de
aprofundar o tema dos riscos psicossociais ao nivel dos CSP, considerando que os estudos
existentes integram este nivel de cuidados em conjunto com os cuidados hospitalares.
Perante o reduzido foco no contexto dos CSP, considera-se que o presente estudo podera
trazer contributos importantes para a academia através da realizagdo de um estudo de caso
sobre os riscos psicossociais no contexto de uma UCSP, acrescentando, deste modo, valor

ao conhecimento cientifico.

2.5 Gestdo dos riscos psicossociais

Atualmente, verifica-se a preocupacéo de varias entidades publicas e autores em relacao

ao investimento na gestao dos riscos psicossociais associados aos locais de trabalho.

Apesar de cada vez mais as convencgdes internacionais visarem a promocao e protecdo da
salde fisica e psicoldgica dos profissionais, varios autores verificam que a implementacéo
de medidas, neste ambito, ainda é muito escassa (Jain, Torres, Teoh e Leka, 2022;
Hassard, Thomson e Blake, 2021; EUROFOUND e EU-OSHA, 2014). Dados do
Segundo Inquérito Europeu as Empresas sobre Riscos Novos e Emergentes, onde foram
avaliados os procedimentos e medidas implementadas para a gestdo dos riscos
psicossociais, revelaram que Portugal ocupou o 29° lugar relativamente a gestdo dos
riscos psicossociais, estando consideravelmente abaixo da média europeia (EU-OSHA,
2018b).

A academia reforca que as organizacgBes incorporam uma quantidade consideravel de

riscos, cujo controlo ou eliminacdo total seria impossivel. No entanto, é possivel aplicar
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medidas, no sentido de manter os riscos presentes no local de trabalho num nivel aceitavel
(Areosa, 2009a). Almeida (2021: 13) acrescenta que “a organizagdo necessita de estar
alinhada em torno de defini¢Ges estratégicas claras, sustentadas por uma gestdo com um
amplo envolvimento e participagdo.” A referida autora enaltece, ainda, a importancia do
compromisso, do respeito mutuo e de uma comunicacdo aberta com as equipas de
colaboradores, como meio para alinhar os elementos da instituicdo para o alcance dos
objetivos definidos.

Na literatura sdo sugeridas varias medidas para a gestdo dos riscos psicossociais, no
entanto, a DGS (2021) considera que ndo existe uma solucéo standard para agir perante

esta problematica.

As organizacOes publicas alocadas a area da saude e do trabalho corroboram esta ideia e
defendem que a deciséo sobre a forma mais adequada de intervir e de promover um bom
ambiente de trabalho deve ser tomada por cada organiza¢do, em consenso, COMpromisso
e colaboracdo entre os gestores e os restantes profissionais da cadeia hierarquica (EU-
OSHA, 2018a; EUROFOUND e EU-OSHA, 2014; European Network Workplace Health
Promotion, 1997). Na selecdo do tipo de programa a implementar numa determinada
organizacdo devem ser consideradas as suas necessidades, 0s objetivos especificos que

se pretendem atingir, bem como os recursos que estdo disponiveis (Matrix, 2012).

A OPP (2023: 10) defende a importancia da criagdo de “Locais de Trabalho Saudaveis”,
que promovam a saude fisica e psiquica dos profissionais. Para atingir este objetivo, é
fundamental a avaliagdo regular e sistematizada dos riscos psicossociais nas
organizacgdes, com recurso a ferramentas que permita realizar uma analise do ambiente
psicossocial, da satde fisica e psiquica e do bem-estar em contexto laboral. A DGS (2021)
acrescenta que este investimento na gestdo promove a satisfacdo dos profissionais e

estimula a produtividade, a inovacdo e a sustentabilidade da organizacao.

Em termos economicos, a gestdo dos riscos psicossociais no local de trabalho é
considerada por muitos autores como um investimento. Matrix (2012) desenvolveu um
estudo com o objetivo de realizar uma analise econémica de programas de promocao da
salde mental e de prevencdo de doengas mentais nos locais de trabalho. Verificaram que
os beneficios econdmicos liquidos gerados por estes programas podem variar entre 0,81€

e 13,62€ por cada 1€ investido no programa. Hassard et al. (2021) defendem que a
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consciencializagdo do custo financeiro da doenga mental e do stress associados ao
trabalho € um importante ponto de partida para o desenvolvimento de intervengdes
centradas na salde e nas diretrizes das politicas publicas. Moura (2021) destaca que
através da aplicacdo de um programa de capacitacdo para a gestdo dos riscos
psicossociais, verificou-se uma reducdo do absentismo em 0.73 dias/pessoa/més e
consequente um beneficio econdomico de €31.14, sendo que o investimento realizado foi

de €23.54 por pessoa/més.

2.6 Unidades publicas de satde

O SNS abrange uma rede de servicos e entidades publicas prestadoras de cuidados de
Salde, tuteladas pelo Ministério da Saude, que englobam os agrupamentos de centros de
satde, os cuidados hospitalares e as unidades locais de satde. E através do SNS que 0
Estado Portugués garante o direito dos cidad&os a protecdo da satde (SNS, 2021).

2.6.1 A UCSP de Mértola

O Centro de Saude alvo de estudo, constituido pela UCSP, é uma Unidade de Cuidados
de Saude Primarios, que integra a ULSBA. A ULSBA, EPE é uma entidade publica de
natureza empresarial integrada no Servico Nacional de Saude (anexo A), criada por
Decreto-lei n.° 183/2008, de 4 de setembro e que apresenta autonomia administrativa,
financeira e patrimonial, nos termos do regime juridico do setor publico empresarial
(SN, 2016; Diario da Republica, 2008b). Esta entidade integra e articula trés niveis de
cuidados, os CSP, os Cuidados de Saude Diferenciados e os Cuidados Continuados
Integrados, visando uma maior eficiéncia dos mesmos e a prestacdo de cuidados de salde
de qualidade (Diario da Republica, 2008Db).

A nivel dos CSP, o Agrupamento de Centros de Salde (ACES) do Baixo Alentejo, é
constituido por 13 Centros de Saude, uma Unidade de Saude Familiar (USF), a Unidade
de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), a Unidade de Salude Publica (USP), o

Centro de Diagndstico Pneumologico e o Centro de Aconselhamento de Detecéo.
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Os Centros de Salde sdo unidades publicas de salde, que prestam cuidados e
desenvolvem estratégias de promocéo da salde e prevencdo da doenca. A sua intervencao
é abrangente e a sua equipa multidisciplinar é constituidas por técnicos de areas bastante
diferenciadas. Estas instituicbes podem ser tanto a primeira linha de abordagem aos
utentes, como os prestadores de cuidados apds intervencdo noutros servigos
especializados. O seu publico alvo abrange tanto o individuo, como a familia e a
comunidade (DGS, 2015).

A UCSP estudada iniciou a sua atividade a 19 de mar¢o de 2007 e perspetiva a prestagdo
de cuidados de proximidade nas vertentes da prevencdo, tratamento e reabilitacdo dos
seus utentes. Tem como éarea de influéncia um dos concelhos do distrito de Beja — 0
concelho de Mértola. O seu horério de funcionamento € nos dias Uteis das 9 horas as 19

horas e aos fins-de-semana e feriados das 9 horas as 15 horas.

No Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios € apresentada como missao
desta unidade funcional “Garantir a prestagdo de cuidados de satde de qualidade,
personalizados, acessiveis e equitativos a populacdo inscrita na unidade de acordo com
as estratégias nacionais, regionais e locais” (SNS, 2022a, para. 1). A sua visdo almeja a
“Exceléncia na pratica de modo a obter ganhos em satide da populacdo por si servida no
respeito pela equidade, acessibilidade e qualidade das prestagdes” (SNS, 2022a, para. 2).
Relativamente aos valores baseiam-se no “Respeito pela dignidade e direitos dos
cidadaos; acessibilidade e equidade de cuidados; qualidade técnica; trabalho em equipa

no respeito pela multidisciplinariedade.” (SNS, 2022a, para. 3).

O Concelho de Meértola ocupa uma extensdo de 1292 km2 e tem 6205 habitantes
distribuidos por 7 freguesias (Camara Municipal de Mértola, 2021; Instituto Nacional de
Estatistica, 2021). Devido a dispersdo populacional a unidade de saude dispde de uma
Extensdo de Saude localizada na aldeia da Mina de Sd&o Domingos, 0 que permite uma

maior acessibilidade dos seus utentes aos cuidados de satde (Ministério da Saude, 2021).

Para além da dispersdo demografica, o Ministério da Salde (2021) identifica
o envelhecimento da populacdo como outro grande desafio para os servigos de saude.
Esta resulta num aumento da incidéncia de patologias crénicas e incapacitantes que
implicam uma adaptacdo da capacidade de resposta dos cuidados de saude. Dos 13

concelhos da area de influéncia da ULSBA, EPE, os detentores de um grau mais elevado
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de envelhecimento s&o os concelhos de Mértola e de Ourique, onde estéo registados mais

de 300 idosos por cada 100 jovens.

Na UCSP do concelho de Mertola, em 2022, estavam inscritos 5148 utentes na sede,
sendo que 230 utentes ndo tém médico de familia atribuido e 4918 utentes estdo
integrados nas listas afetas aos médicos de familia da instituicdo. Acrescem 796 utentes
inscritos na extensdo da Mina de S& Domingos o que perfaz um total de 5944 utentes
inscritos (SNS, 2022a).

Esta UCSP, enquanto unidade funcional do ACES, é constituida por uma equipa
multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica e interage em intercooperagao
com as demais unidades funcionais do ACES (Diario da Republica, 2008b; SNS, 2023).
A equipa multidisciplinar de Mértola é constituida por 34 profissionais de varias areas.
Integram na equipa 11 profissionais de enfermagem (Grafico 2.1), 4 dos quais
enfermeiros especialistas; 4 médicos; 5 assistentes técnicos; 7 assistentes operacionais e
7 técnicos superiores de saude (1 assistente social, 1 psicologa, 1 terapeuta fala, 1
fisioterapeuta, 1 higienista oral, 1 dietista, 1 técnica de saide ambiental). Destes Gltimos
existem 5 técnicos e uma enfermeira especialista em Salde Materna e Obstetricia afetos
a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados, motivo pelo qual exercem funcdes no

Centro de Saude a tempo parcial.

Figura 2.1 Equipa multidisciplinar da UCSP de Mértola.

B Médicos

M Enfermeiros
Técnicos Superiores
Assistentes Técnicos

B Assistentes Operacionais

Fonte: Elaboragdo prdpria com base na recolha documental.

Os riscos psicossociais presentes nas UCSP sdo, frequentemente, comuns com 0S riscos
identificados noutro tipo de unidades de prestacdo de cuidados de saude. No entanto, as

suas carateristicas especificas das UCSP, relacionadas com o facto de serem
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frequentemente a primeira abordagem aos utentes, de oferecerem um leque diversificado
de cuidados de saude requerentes de elevada especializacdo dos profissionais em areas
muito distintas e de implicarem a prestacdo de cuidados diretamente nas comunidades,
podem estar associadas a riscos psicossociais especificos, que Ihes sdo carateristicos. Para
além disso, a contratualizacdo dos CSP imprime forte pressdo nos profissionais para

atingirem os objetivos propostos.

Figura 2.2 Fluxograma do ProGerPsi
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do Trabalha

Prevencao Secundaria

Terapeuta Ocupacional, Psicéloga

& Servigo de Psiquiatria

Fonte: Moura (2021).

No ambito da gestdo dos riscos psicossociais, foi desenvolvido na ULSBA um programa
com o objetivo de reduzir o seu impacto, promover a qualidade de vida dos trabalhadores
e consequentemente melhorar a qualidade dos cuidados prestados, o Programa de Gestédo
Integrada de Riscos Psicossociais nos Profissionais (ProGerPsi). Moura (2021:5)
carateriza-0 como ‘“um corpo abrangente de intervencdes baseadas na evidéncia
desenvolvido pelos profissionais da instituicdo, para os profissionais da instituicao, desde
2017." A equipa multidisciplinar alocada ao projeto engloba profissionais de areas como

a psiquiatria, enfermagem, psicologia, terapia ocupacional, servigo social e seguranga e
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saude do trabalho. O PROGERPSI desenvolve atividades no ambito dos trés niveis de

prevencéo (figura 2.2).

Destaca-se 0 Programa Vita Q (Qualidade de Vida no Trabalho), direcionado para
trabalhadores com critério clinico em termos de satde mental. O programa tem a duragao
de trés meses, com uma carga horéria de duas horas por semana, nas quais uma equipa de

psicélogos clinicos dinamiza atividades em grupo vocacionadas para a reabilitacéo.

O equipa responsavel pelo projeto desenvolveu estratégias com o objetivo de reduzir o
estigma e promover o sigilo, pelo que as consultas e outras atividades clinicas sdo
desenvolvidas no Servi¢o de Medicina do Trabalho e os registos clinicos sdo efetuados
num programa informatico, ao qual os outros profissionais da instituicdo ndo tém acesso
(Moura, 2021).

3 METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

O planeamento da investigacéo é o passo que antecede a execucdo do estudo e deve ser
realizado de forma criteriosa e fundamentada. Nesta fase é determinado o
objeto/fendmeno alvo de estudo, a sua pertinéncia e a abordagem metodoldgica utilizada
para a concretizacdo dos objetivos propostos. Para se estudar um determinado fenémeno
existem varias metodologias de investigacdo distintas que poderdo ser adequadas,
competindo ao investigador determinar a op¢do metodoldgica que ird tomar (Babbie,
2016; Yin, 2014; Fortin, 2009).

3.1 Problema de investigacao

Na literatura tem vindo a ser evidenciado o impacto dos riscos psicossociais, quer na
salde e bem-estar dos profissionais, quer no desempenho e produtividade das
organizagOes. Simultaneamente, as entidades publicas nacionais e internacionais, tém
demonstrado preocupacdo com esta tematica, o que tem sido percetivel pela criacdo de
normas e diretrizes. Os riscos psicossociais e 0s desafios que estes impdem a gestdo das
unidades publicas prestadoras de cuidados de saude, constituem um tema atual, que pela

sua importancia e pertinéncia motivaram a realizacdo do presente estudo.

29



Almeja-se que deste estudo possam advir acGes de gestdo direcionadas que resultem em
beneficios para a instituicdo onde foi realizado o estudo, uma vez que, identificadas

situagBes problematicas, serdo apresentadas estratégias e propostas para a sua gestao.

Perante esta problematica, foi formulada a seguinte pergunta de investigacdo: Quais 0s
fatores de risco psicossociais relacionados com o trabalho aos quais os profissionais estéo

expostos, 0s seus impactos e a sua importancia na gestdo da UCSP de Meértola?

Em alinhamento com a pergunta de investigacdo, foi definido como objetivo geral
compreender os fatores de risco psicossociais relacionados com o trabalho aos quais 0s
profissionais estdo expostos, 0s seus impactos e a sua importancia na gestdo da UCSP de
Meértola.

Para a concretizagdo deste objetivo, foram ainda definidos os seguintes objetivos

especificos:

1) Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos profissionais que
integram a equipa multidisciplinar da UCSP de Mértola;

2) Conhecer e analisar a percecdo dos profissionais sobre 0s riscos psicossociais
associados ao trabalho e as alteragcOes relacionadas com a salde, stress e
satisfacdo;

3) Aferir a existéncia de correlacGes entre as carateristicas sociodemograficas e
profissionais e os fatores de risco psicossociais;

4) Conhecer e analisar a percecao de elementos da ULSBA, com func¢des ao nivel da
gestdo dos riscos, sobre o significado, os fatores e o impacto dos riscos
psicossociais ao nivel organizacional, individual e grupo profissional;

5) Conhecer e analisar a percecao de elementos da ULSBA, com func¢des ao nivel da
gestdo dos riscos, sobre a importancia atribuida a gestdo dos riscos psicossociais;

6) Identificar as acdes e medidas de apoio ao nivel da gestdo dos riscos psicossociais;

7) Identificar os desafios e os projetos futuros ao nivel gestdo dos riscos
psicossociais;

8) Formular recomendac0es estratégicas de intervencdo na area da gestdo dos riscos

psicossociais.
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Figura 3.1 Modelo de analise do estudo.
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Fonte: Elaboracéo propria com base na revisdo da literatura.
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A investigacdo foi desenvolvida com base no modelo de analise (figura 3.1), onde se
encontram sistematizadas os conceitos e as dimensoes centrais inerentes a tematica e aos

objetivos propostos.

3.2 Tipo e desenho do estudo

Para dar resposta a pergunta de investigacdo e aos objetivos do estudo, optou-se pelo
estudo de caso unico. Conforme definido por Yin (2014), trata-se de uma investigacao de
corte transversal que procura investigar um fenémeno atual no seu contexto real —a UCSP
de Mértola.

Assim, o presente estudo de caso € particular — focalizado numa determinada situacéo e
contexto, descritivo — o produto final ¢ uma descrigdo “rica” e “rigorosa” do caso que
constitui o objeto de estudo e porque “implica estudar, compreender e explicar a situagao
atual” desse mesmo objeto e correlacional — procura “averiguar se existe ou nao relagao

entre duas ou mais variaveis quantificaveis” (Carmo e Ferreira, 2008: 231, 236, 238).

O presente estudo pode ser caraterizado como um estudo de corte transversal, do tipo
descritivo e correlacional. Considera-se descritivo porque, tal como descreve Yin (2014),
pretende descrever um determinado fendmeno no contexto real em que ocorre. A
correlagcdo representa uma relacdo empirica entre duas variaveis, onde as mudancas
ocorridas numa delas estdo associadas a mudancas na outra, ou os atributos particulares
de uma varidvel estdo associados aos atributos da outra. Correlacdo, por si s6, nao
constitui uma relacdo causal entre as duas varidveis, mas antes € um critério de
causalidade (Babbie, 2016).

Na perspetiva de Rios (2021), o estudo de caso é um método de pesquisa qualitativa que
permite compreender diferentes contextos e realidades através do estabelecimento de
relacdes entre os fendmenos investigados e as conclusdes obtidas. Yin (2014) acrescenta
que a utilizacdo de modelos légicos, no estudo de caso, pode auxiliar a esclarecer os
resultados porque a técnica de andlise consiste em comparar 0s eventos observados

empiricamente com eventos teoricamente previstos.

O estudo de caso € composto por seis fases: conce¢do do plano de pesquisa, design,

preparacdo, colheita de dados, analise e relatérios (Yin, 2014).
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3.3 Populagéo-alvo

O estudo incidiu sobre dois grupos populacionais. O primeiro grupo integra 0s
profissionais que integram a Equipa Multidisciplinar da UCSP do concelho de Mértola,
pertencente ao ACES do Baixo Alentejo e que esta integrada na ULSBA. Como critério
de incluséo e de forma a alcancar diversidade, pretendeu-se envolver todos os membros
da equipa multidisciplinar da unidade funcional, pertencentes aos diferentes grupos
profissionais: assistente técnico, assistente operacional, médico, enfermeiro e técnico
superior. O segundo grupo envolveu trés elementos da ULSBA com fungdes relevantes,
em termos de gestdo dos riscos psicossociais, que desenvolvem a sua atividade
profissional em areas diferenciadas: um elemento com funcgdes de gestdo; um elemento
em fungdes na USP e um elemento da coordenacdo do ProGeRPsi. A selecdo destes
elementos foi determinada por critérios, tais como: a relevancia para o estudo e a
diversidade, pelo que se incluiu diferentes areas profissionais e departamentos. Estes
critérios permitiram a abordagem do tema dos riscos psicossociais sob diferentes

perspetivas.

O facto de o estudo incidir sobre uma organizacdo com um numero relativamente
reduzido de colaboradores, acarretou o0 risco de que os elementos da populacdo
eventualmente ndo se sentissem confortaveis ao responder ao questionario, receando que
pudesse ser feita alguma correspondéncia das respostas ao participante. Apesar de todos
0s potenciais participantes terem sido devidamente esclarecidos sobre o ambito e
objetivos do estudo e de terem sido dadas garantias de anonimato e confidencialidade,

houve dois elementos da equipa que optaram por ndo participar.

Uma forma de se colmatar este receio teria sido a eliminacdo das questdes sobre dados
sociodemograficos e profissionais do questionario, onde é possivel identificar os
participantes por faixa etaria, grupo profissional e sexo. Porém, considerou-se que estes
dados se revestiam de elevada relevancia no contexto do estudo, permitindo analisar

possiveis correlacdes entre estes dados e os fatores de risco psicossociais.

Os questionarios foram aplicados a 31 profissionais de saude da referida UCSP,
correspondendo a uma taxa de resposta de 93,94%. A taxa de recusa de participacdo no

estudo foi de 6,06%. Considerando que a autora integra a equipa multidisciplinar, mas
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que ndo considerou eticamente correto ser investigadora e, simultaneamente, parte do

estudo, foram apenas considerados os 33 restantes elementos da equipa.

3.4 Local e periodo de colheita de dados

A recolha de dados ocorreu no periodo temporal compreendido entre 10 de julho e 20
outubro de 2022.

Os questionarios foram aplicados no espaco fisico da UCSP, contexto laboral da autora,
facilitando o0 acesso aos participantes. Foi disponibilizada a sala de reunides para que 0s
participantes pudessem proceder ao seu preenchimento num espago reservado e sem

interferéncias externas.

Para a aplicacdo das entrevistas ao segundo grupo de participantes, a investigadora
deslocou-se ao local de trabalho dos participantes, ou seja, ao ACES, ao Departamento
de Psiquiatria da ULSBA e USP. As entrevistas decorreram num espaco reservado com

as condicdes necessarias a sua realizacao.

3.5 Técnicas de recolha de dados

Para a realizacao do estudo de caso foi necessario combinar uma diversidade de métodos
de recolha de dados. De acordo com as questdes de investigacdo e 0s objetivos definidos,
optou-se pela combinacdo de técnicas de natureza quantitativa e qualitativa,
nomeadamente a entrevista, o questionario, as conversas informais e a recolha

documental.

3.5.1 Questionario

Optou-se pela utilizacdo do questionario por ser um instrumento flexivel, facil de aplicar,
com custos reduzidos, de elevada fiabilidade e que permite realizar comparacdes dos

dados obtidos entre os diferentes elementos da amostra. O questionario tem como
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finalidade “recolher informacéo factual sobre acontecimentos ou situagdes conhecidas,

sobre atitudes, crengas, conhecimentos, sentimentos e opinides” (Fortin, 2009: 380).

O questionario utilizado foi constituido por dois instrumentos distintos (apéndice 1),
sendo que o primeiro permitiu recolher informacédo sobre os dados sociodemogréficos e
profissionais dos participantes e o segundo, o COPSOQII, possibilitou captar as
percec¢des dos inquiridos sobre 0s riscos psicossociais. Optou-se pela aplicacdo da versédo
média do questionario, constituida por 28 dimensdes e 76 perguntas (anexo B), conforme
sugerido por Silva et al. (2012), é a versdo indicada para a aplicacdo por profissionais de
salide ocupacional para a avaliacdo do risco, planificacdo e inspecéo.

A recolha de dados sociodemogréaficos e profissionais permitiu, por um lado, caraterizar
a equipa da unidade funcional e, por outro, verificar a existéncia de correlagdes entre
determinadas carateristicas sociodemogréaficas e profissionais e os fatores de risco

psicossociais (Ferreira et al., 2001).

A opcédo pela utilizacdo do COPSOQ prendeu-se com a adequacdo aos objetivos da
investigacdo e ao facto de estar validado e aferido para a populagdo portuguesa,
permitindo a comparacdo dos resultados aos de outros estudos ja publicados. Este
instrumento permitiu avaliar os fatores psicossociais, numa perspetiva abrangente e
multidimensional, sendo adequado a pesquisas em contexto laboral e para planeamento

de intervencoes.

O COPSOQ Il divide-se em duas partes, uma relacionada com as carateristicas do
trabalho (variaveis independentes) e outra com a qualidade de vida (variaveis
dependentes). O questionario permite identificar riscos psicossociais (indicadores de
exposicdo) e alteracOes relacionadas com a salde, stress e satisfacdo associadas ao
trabalho (indicadores de efeito) (Silva et al., 2012).

Os itens contemplados neste questionario sdo ponderados numa escala tipo Likert de
cinco pontos. As escalas de medida constituem um instrumento eficaz na avaliacdo de
varidveis psicossociais, traduzindo frequéncia/intensidade no qual um individuo
apresenta determinada carateristica, permitindo identificar motivacdes e tracos de
personalidade (Fortin, 2009).
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O COPSOQ esta disponivel em mais de 25 idiomas e tem sido usado como instrumento
de avaliacdo de fatores de riscos psicossociais, tanto por empresas como por
investigadores da comunidade cientifica. Atualmente, ja se encontra disponivel a versdo
mais recente do questionario, 0 COPSOQ III, desenvolvida como resposta a novas
carateristicas inerentes aos ambientes de trabalho, a conceitos tedricos e a experiéncia
internacional (COPSOQ Internacional Network, 2022; Burr, Berthelsen, Moncada,
Nubling, Dupret, Demiral, Oudyk, Kristensen, Llorens, Navarro, Lincke, Bocéréan,
Sahan, Smith e Pohrt, 2019).

Optou-se pela aplicagdo de um questionario autoadministrado, com respostas fechadas,
pela facilidade de codificar as respostas e de realizar a sua analise estatistica, gerando
dados com elevada fiabilidade. Considerando que a investigacdo aborda assuntos
sensiveis, a op¢do por esta tipologia de perguntas pode impulsionar uma taxa de resposta

mais elevada.

Previamente a aplicagéo definitiva dos questionarios considerou-se relevante realizar um
pré-teste, para aferir a eficacia e o valor do questionario, aplicando-o a 25% dos
profissionais da equipa multidisciplinar da UCSP de Meértola, distribuidos pelas
respetivas classes profissionais. A percentagem escolhida de pré-testes, sendo elevada
comparativamente a alguns outros estudos, prendeu-se com o facto de o nimero de
elementos da equipa ser relativamente reduzido, pelo que a opgéo pela aplicacdo de um
numero inferior de questionarios poderia ndo fornecer o feedback necessario a

compreensdo do instrumento.

Na sequéncia da aplicacao do pré-teste ndao foram identificados constrangimentos ao nivel
da sua compreensdo por parte dos participantes, pelo que estes questionarios foram

considerados validos para o estudo.

3.5.2 Entrevista

Recorreu-se também a aplicacdo de entrevistas a trés elementos da ULSBA, com funcdes
relevantes em termos de gestdo dos riscos psicossociais, que desenvolvem a sua atividade
profissional em areas diferenciadas: funcGes de gestdo, fungdes na USP e o coordenagédo

do ProGeRPsi. Aos participantes nas entrevistas foi atribuido o cédigo E_Gestor, E_USP
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e C_ProGerPsi, respetivamente. As entrevistas a estes elementos visaram compreender e
comparar diferentes perspetivas sobre a tematica dos riscos psicossociais. Foram
realizadas entrevistas individuais semiestruturadas, presenciais, com recurso a guido

(apéndice 2).

Fortin (2009) considera que a entrevista tem trés fungfes principais: compreender a
percecdo dos entrevistados relativamente a um determinado fenémeno, servir como
principal ferramenta de medida e constituir-se como complemento aos demais
instrumentos de colheitas de dados utilizados. Miller e Glassner (2011), citados por Yeo,
Legard, Keegan, Ward, Nicholls e Lewis (2014), reconhecem que 0 conhecimento obtido
através da realizacdo de entrevistas resulta da interacdo entre o entrevistador e o
entrevistado, num determinado contexto. Apesar disso, 0s autores ndo descartam a

possibilidade de este ser valido para outros contextos.

As entrevistas podem ser classificadas como estruturadas, semiestruturadas e néo
estruturadas (Fortin, 2009). Nas entrevistas estruturadas o investigador detém o controlo
sobre o rumo/contetdo da mesma, contrariamente a nao estruturada em que este controlo
tende a pertencer ao(s) entrevistado(s). A entrevista semiestruturada adotada neste estudo
incorpora caracteristicas, quer das entrevistas ndo estruturadas quer das estruturadas. Esta
possibilitou obter mais informacdes sobre o tema em analise, dando liberdade ao

entrevistado de exprimir as suas opinides e vivéncias.

Optou-se pela realizacdo de entrevistas presenciais, em local determinado pelos
participantes, o que permitiu o estabelecimento de uma relacéo entre o entrevistador e o
entrevistado e concomitantemente facilitou a observacéo e interpretacdo da comunicagédo

ndo verbal, conforme sugere Yeo et al. (2014).

As entrevistas foram gravadas com captacdo de som, mediante autorizacdo do
entrevistado. Apds a realizacdo das entrevistas planeadas procedeu-se a sua transcricao,
sistematizacdo, analise e interpretacdo, de acordo com os procedimentos definidos por
Bardin (2016).
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3.5.3 Conversas informais e recolha documental

No ambito da investigacdo, recorreu-se as conversas informais com elementos em
fungBes de gestdo na UCSP de Meértola e a recolha documental. Estes procedimentos
permitiram recolher informagdes complementares relevantes na caraterizagdo da UCSP,
alvo de estudo, respetiva dinamica funcional e, consequente, contextualizacdo dos dados
obtidos.

As conversas informais, surgiram ocasionalmente, de forma espontanea e natural, durante
0 decurso de periodo de recolha de dados (Yin, 2003; Patton, 2002). A recolha
documental envolveu a consulta de documentos relativos a unidade funcional, como a
Carta de Compromisso, referente a contratualizacdo dos CSP, os planos anuais de
atividades da unidade funcional referentes a formacdo em servico e promoc¢do da

qualidade, bem como outros documentos, como normas e instrugdes de trabalho.

3.6 Técnicas de analise de dados

Os dados obtidos atraves da aplicacdo dos instrumentos foram submetidos a uma analise
quantitativa e qualitativa. Para a andlise quantitativa procedeu-se a representacdo
numérica e manipulacdo de observacOes, através do processo de codificacdo dos dados
obtidos, com a finalidade de descrever e explicar os fendbmenos refletidos nas observacoes
(Babbie, 2016).

3.6.1 Andlise estatistica

De acordo com Pestana e Gageiro (2014: 21) “A estatistica ¢ um instrumento matematico
necessario para recolher, organizar, apresentar, analisar e interpretar dados”. As técnicas
de analise de dados permitem organizar e analisar um grande volume de dados e descrever
relacBes entre variaveis. A analise estatistica realizada englobou dois tipos de analises,

descritiva e inferencial.

Os dados obtidos através dos questionarios foram analisados e tratados com recurso ao

programa informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) Verséo 28.0.
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Para a andlise do conteldo extraido a partir das entrevistas, recorreu-se ao programa

informético Atlas.ti 23 e ao Microsoft Excel.

A sistematizacdo e tratamento dos dados recolhidos, através do COPSOQ, foi realizada
de acordo com as diretrizes definidas por Silva et al. (2012). A analise dos resultados
implica a interpretacdo individual de cada fator, j& que este ndo mede um Unico

constructo, mas sim Varios riscos psicossociais e varidveis de saude, stress e satisfacao.

Nos dados recolhidos foram identificados missing values (tabela 3.1), associados ao
questionario do participante n.° 29, com 2 respostas omissas ao nivel do item 1 e 2 do
fator de risco, exigéncias quantitativas do COPSOQ, o que representa 1,8% dos dados.
Perante esta situacdo, optou-se pela substituicdo dos valores ausentes pela média dos
respetivos itens (Pestana e Gageiro, 2014).

Tabela 3.1 Missing values identificados nos questionarios.

Caso N° Omisso % Omisso Respostas Omissas

29 2 1,8 Exigéncias Quantitativas — item 1 e 2

Fonte: Elaboracéo prépria com base na analise dos questionarios aplicados.

De seguida, procedeu-se a determinacgéo do risco associado a cada dimens&o, através do
calculo da média dos itens correspondentes. Os itens 42 e 45 foram recodificados por
assumirem um sentido oposto aos demais itens da mesma dimensao. A média obtida para
cada dimensé&o foi posicionada de acordo com tercis, com os pontos de corte 2,33 e 3,66.
Seguidamente foi submetida a uma interpretacdo seméaforo, que transmitiu indicagdes
sobre 0 impacto para a saude que a exposicao a determinada dimensao podera assumir. A
cor verde representa uma situacdo favoravel a satde, o amarelo uma situacao intermédia
e o vermelho, risco para a saude. Para a analise do risco para a saude foi necessario
distinguir as variaveis cujo aumento da meédia representa um aumento do risco, em
contraposicdo as variaveis cuja diminuicdo da média representa um aumento do risco
(tabela 3.2).

Posteriormente, foram aplicadas ferramentas de estatistica descritiva para a analise dos
dados obtidos. Estas ferramentas permitiram descrever as caracteristicas da populagéo ou
a relagdo entre varidveis estudadas. Foram aplicadas técnicas de anélise univariada, ou

seja, a anélise de uma Unica varidvel, com o objetivo de proceder a sua descri¢do. Neste
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ambito, realizou-se a analise da respetiva frequéncia, das medidas de localizacdo central

e de disperséo.

Tabela 3.2 Relagdo entre a média da dimensdo do COPSOQI|I e o risco para a saide do
profissional.

1 Média - 1 Risco | Média - 1 Risco

Exigéncias quantitativas Influéncia no trabalho

Ritmo de trabalho Possibilidade de desenvolvimento

Exigéncias cognitivas Previsibilidade

Exigéncias emocionais Transparéncia do papel laboral desempenhado

Conflitos laborais Recompensas

Confianca horizontal Apoio social de colegas

Inseguranca laboral Apoio social dos superiores

Salde em geral Comunidade social no trabalho

Conflito trabalho/familia Qualidade da lideranca

Problemas em dormir Confianca vertical

Burnout Justica e respeito

Stress Autoeficécia

Sintomas depressivos Significado do trabalho

Comportamento ofensivos Compromisso face ao local de trabalho
Satisfacdo no trabalho

Fonte: Elaboragéo prépria com base em Silva et al (2012).

Com o0 objetivo de analisar a associacdo entre variaveis utilizou-se o coeficiente de
correlacdo de Spearman. O recurso a uma medida de associacdo nao parametrica, prende-
se com o facto de a amostra ser pequena e da maioria das variaveis ndo assumir uma
distribuicdo normal. O coeficiente de correlacdo de Spearman é adequado a variaveis
pelo menos ordinais. Foi utilizado para verificar a intensidade da relacdo entre as
carateristicas sociodemograficas e profissionais (faixa etéria, habilitacdes literarias e
tempo de servico na profissdo) e 0s riscos psicossociais associados as dimensfes do
COPSOQII (Mardco, 2018; Pestana e Gageiro, 2014).

Considerou-se pertinente verificar se existiam diferencas estatisticamente significativas
entre 0 sexo e 0s riscos psicossociais, pelo que recorreu ao teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney. Trata-se de um teste ndo paramétrico, indicado para comparar a distribuicao de
uma variavel pelo menos ordinal, como os fatores de risco psicossociais, medida em duas
amostras independentes (Mardco, 2018). O teste de Wilcoxon-Mann-Whitney permitiu

comparar 0 comportamento entre dois grupos distintos, um grupo do sexo masculino e

40



outro feminino, com base nas ordenacBes das varidveis (Pestana e Gageiro, 2014;

Martinez e Ferreira, 2007).

3.6.2 Analise de contetdo

Apos a realizacdo e transcricdo das entrevistas planeadas, procedeu-se a andlise de
contetido. Esta técnica compreende um conjunto de instrumentos metodolégicos que
permitem reduzir uma ampla diversidade de informacdes idiossincraticas num conjunto
mais limitado de propriedades que compde uma variavel. Este € um processo complexo
e moroso que permite avaliar a frequéncia, ordem ou intensidade de determinadas

palavras, frases, expressoes ou factos (Fortin, 2009; Fontana e Frey, 2000).

A técnica de andlise de conteddo utilizada foi a analise categorial que se traduz em
“operacdes de desmembramento do texto em unidades, em categorias segundo
reagrupamentos analdgicos.” (Bardin, 2016: 201). Através destes procedimentos é

possivel realizar inferéncias interpretativas (Amado, 2014).

A analise de conteldo das entrevistas foi realizada de acordo com as técnicas abordadas
por Bardin. Esta organiza o0 método de analise em trés fases: “pré-analise”, “exploragdo

do material” ¢ “tratamento dos resultados, inferéncia ¢ interpretacao” (Bardin, 2016: 125).

3.6.2.1 Fase 1: Pré-Analise

Na primeira fase procedeu-se a organizacdo e sistematizacdo do material a ser analisado.
Essa fase envolveu cinco etapas, conforme proposto por Bardin (2016: 130): a) “a leitura
flutuante”, onde foi estabelecido o contato com 0s documentos a serem analisados; b) “a
escolha dos documentos” que integraram a analise; ¢) “a formulac@o das hipoteses e dos
objetivos” e d) “a referenciacdo dos indices e a elabora¢do de indicadores” e e) “a

preparacao do material” (Bardin, 2016: 130).

A escolha dos documentos esteve relacionada com os elementos aos quais foi aplicada a
entrevista. Para a sua selegdo pretendeu-se cumprir os critérios de representatividade,

pertinéncia e homogeneidade. Em termos de representatividade, procurou-se integrar na
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amostra elementos de diferentes &reas profissionais que desempenham funcdes distintas.
Para promover a homogeneidade, as entrevistas seguiram 0 mesmo guido e foram
aplicadas em condi¢bes similares. No que concerne a pertinéncia, analisou-se
criteriosamente, se as informagdes contidas nas entrevistas eram relevantes para o tema

em analise.

A etapa referente a formulacdo de hip6teses ndo se aplica a todos os estudos,
principalmente quando as entrevistas tém um carater exploratério. Neste estudo, optou-

se por tracar os objetivos da entrevista:

= Conhecer quais os fatores de risco psicossociais, que na perspetiva dos
entrevistados, sdo percecionados como tendo maior impacto nas unidades de
saude;

= Analisar a percecdo do risco e do impacto dos fatores de risco psicossociais;

= Perceber a importancia atribuida aos fatores de risco psicossociais;

= Explorar as medidas desenvolvidas ou planeadas para a gestdo dos fatores de risco

psicossociais.

3.6.2.2 Fase 2: Exploragdo do material

A segunda fase, referente a exploracdo do material, concretizou-se na aplicacdo das

técnicas de codificacdo, decomposicado ou enumeracdo definidas na fase anterior.

Bardin (2016) considera que o processo de codificacdo, referente a uma andlise
quantitativa e categorial, engloba a realizacdo de opcoes relativas ao recorte (selecdo das
unidades), a enumeracao (definicdo das regras para a contagem) e a classificacéo (escolha

das categorias).

Inerentemente ao processo de codificacdo, considerando os objetivos da analise, foram
definidas unidades de registo e de contexto. Para Bardin (2016: 134) a unidade de registo
“¢ a unidade de significagdo codificada e corresponde ao segmento de conteldo
considerado unidade de base, visando a categoriza¢do e a contagem frequencial.” AS
unidades de contexto sdo constituidas por excertos literais retirados das entrevistas que

permitem demonstrar de forma fidedigna as opinides dos entrevistados.
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Na literatura ndo existe consenso acerca das dimensdes das unidades de registo ou de
significacdo. Com o objetivo de salvaguardar a riqueza da informagdo contida nas
entrevistas, optou-se por utilizar como base para a sua concegdo o “tema”, recorrendo ao
recorte de ordem semaéntica. Obtiveram-se assim, frases com resumos de excertos
significativos das entrevistas. Bardin (2016) refere que o “tema”, como unidade de
registo, é frequentemente utilizado para estudar motivacdes, opinides, tendéncias, entre

outros, pelo que a sua utilizacdo se adequa a anélise de entrevistas com perguntas abertas.

Tabela 3.3 Categorias e subcategorias utilizadas nas entrevistas realizadas.

Categoria Subcategoria

Significado de Riscos

: L Definicédo de Riscos Psicossociais
Psicossociais

Fatores Associados as Instituicoes de Salde
Fatores de Risco Psicossociais

Fatores Associados as Unidades Prestadoras de Cuidados de
Salde Primérios

Impacto ao Nivel Organizacional

Impacto ao Nivel Individual

Impacto dos Riscos Psicossociais Impacto ao Nivel da Categoria Profissional

Percecédo do Impacto dos Riscos Psicossociais nos Elementos com
Funcdes de Gestéo

Impacto da Pandemia no Agravamento dos Riscos Psicossociais

. ) Grau de Importancia Atribuida & Gestéo dos Riscos Psicossociais
Importéncia e Contributos da

Gestao dos Riscos Psicossociais . N : - —
Vantagens e Beneficios da Gestéo dos Riscos Psicossociais

Ac0es Existentes

Medidas de Prevencéo dos Riscos Psicossociais Implementadas na

Acoes e Medidas de Apoio ao ULSBA

nivel da Gestdo dos Riscos

Psicossociais Auvaliacdo das Medidas Protetoras dos Trabalhadores Previstas
pelo Cédigo do Trabalho

Tipos de Apoio Disponibilizados aos Profissionais

Estudos realizados na ULSBA e a sua Aplicabilidade na
Implementagdo de Medidas

Desafios e Projetos Futuros ao Principais Desafios Futuros
nivel Gestéo dos Riscos
Psicossocials Projetos Previstos

Fonte: Elaboragao prdpria com base no guido das entrevistas realizadas.
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Através de uma leitura atenta e minuciosa do contelido das entrevistas, realizou-se a
selecdo dos trechos mais importantes, a partir dos quais foram definidas as categorias e
as subcategorias (tabela 3.3). Estas, na sua maioria, tiveram origem no préprio guido. No
entanto, outras resultaram das informagdes obtidas através das entrevistas e que foram
consideradas relevantes para o estudo. Foi o caso da subcategoria “percecao do impacto
dos riscos psicossociais nos elementos com fungdes de gestdo”. Esta tematica foi
naturalmente abordada por todos o0s entrevistados e considerou-se pertinente
compreender 0 impacto que 0s riscos psicossociais podem ter nos gestores.

Deste processo resultou uma grelha de anélise de contetido das entrevistas (apéndice 3),
estruturada de acordo com as categorias e subcategorias previamente definidas. Nessa
grelha encontram-se discriminadas as unidades de significagdo/registo e as unidades de

contexto.

Para a analise interpretativa das entrevistas, também foi utilizado como unidade de registo
a “palavra” com o objetivo de constatar a frequéncia de utilizacdo de palavras-chave. A
frequéncia com que um tema é repetido na mensagem, pode ser um indicador da sua
importancia. Neste ambito, projetou-se a construcdo de tabelas de frequéncia para

palavras consideradas como relevantes no ambito do tema em analise.

A analise lexical e sintatica do texto, conforme proposto por Bardin (2016), permitiu

analisar codigos e unidades semanticas e a frequéncia com que foram referidos.

3.6.2.3 Fase 3: Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao

Os dados obtidos foram tratados de forma a permitirem obter resultados significativos,
através de interpretacGes relacionadas com o0s objetivos previstos ou com outras
informacdes, que emergiram ao longo do estudo. Esta ¢ a fase da aplicacdo da intuicdo e

da anélise reflexiva e critica.

O conteudo das diferentes entrevistas foi comparado entre si e analisado a luz de outros
estudos subordinados a tematica dos riscos psicossociais. Essa andlise encontra-se
estruturada tendo em consideracdo as categorias previamente estabelecidas, facilitando a

comparagéo e interpretacdo dos resultados.
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3.7 Validade e confiabilidade dos instrumentos

Ao longo do processo de investigacdo foram desenvolvidas estratégias para verificar e
assegurar aspetos inerentes a qualidade, tais como a validade e a confiabilidade dos
instrumentos. Estes aspetos podem variar consoante as circunstancias, populacdo em

estudo e o tipo e objetivos do estudo (Souza, Alexandre e Guirardello, 2017).

A confiabilidade significa que os procedimentos utilizados num estudo podem ser
repetidos, obtendo-se resultados similares. Souza et al. (2017: 649) acrescentam a
“Confiabilidade é a capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente, no

tempo e no espago’”’.

Tabela 3.4 Coeficiente alfa de Cronbach.

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de Cronbach Alfa da_a Cronbach com base em N de itens
itens padronizados

0,77 0,79 76

Fonte: Elaboracéo prépria com base na analise dos questionarios aplicados.

Para a analise da consisténcia interna ou confiabilidade da escala utilizada procedeu-se a
determinacdo e analise do coeficiente Alfa de Cronbach (tabela 3.4), tendo em
consideracéo os 76 itens da COPSOQ I1. O valor obtido (0,79) significa que o instrumento
utilizado na colheita de dados é razoavelmente consistente (Hair, Hult, Ringle, e Sarstedt,
2017; Pestana e Gageiro, 2014).

Seguidamente procedeu-se a determinagdo dos coeficientes Alfa de Cronbach, para as
diferentes subescalas do COPSOQ e a comparagdo com os valores de coeficientes alfa de

Cronbach obtidos pelos autores do questionario da versao portuguesa (tabela 3.5).

Pode observar-se que os valores de Alfa de Cronbach variam entre 0,60 e 0,91, a excecao
das subescalas “influéncia no trabalho”, “conflitos laborais”, “apoio social de colegas”,
“compromisso com o local de trabalho” e “comportamentos ofensivos”, que assumem
valores inferiores. O valor de Alfa de Cronbach € sensivel ao tamanho das escalas, pelo
gue ao analisar-se as subescalas do questionario é possivel que algumas destas atinjam
valores mais baixos. O reduzido numero de participantes também podera justificar os

resultados obtidos.
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Tabela 3.5 Fiabilidade interna das subescalas do COPSOQ IlI.

Coeficiente de Alfa de Cronbach
Subescala Numero de Itens I Estudo((;% 1S;I)va et al.

Exigéncias quantitativas 3 0,80 0,63
Ritmo de trabalho 1 * *
Exigéncias cognitivas 3 0,63 0,60
Exigéncias emocionais 1 * *
Influéncia no trabalho 4 0,38 0,70
Possibilidades de desenvolvimento 3 0,65 0,76
Previsibilidade 2 0,91 0,72
Transparéncia do papel laboral 3 0,85 0,76
Recompensas 3 0,87 0,82
Conflitos laborais 3 0,31 0,67
Apoio social de colegas 3 0,50 0,71
Apoio social de superiores 3 0,81 0,87
Comunidade social no trabalho 3 0,84 0,85
Qualidade da lideranga 4 0,83 0,90
Confianca horizontal 3 0,60 0,29**
Confianca vertical 3 0,67 0,20**
Justica e respeito 3 0,78 0,79
Autoeficécia 2 0,78 0,67
Significado do trabalho 3 0,87 0,82
Compromisso com o local de trabalho | 2 0,42 0,61
Satisfacdo no trabalho 4 0,76 0,82
Inseguranca laboral 1 * *
Saude geral 1 * *
Conflito trabalho-familia 3 0,90 0,86
Problemas em dormir 2 0,88 0.84
Burnout 2 0,82 0,83
Stress 2 0,77 0,73
Sintomas depressivos 2 0,83 0,80
Comportamentos ofensivos 4 0,50 0,78

* Subescala constituida por um unico item, pelo que ndo € possivel calcular o a de Cronbach.

** Qs itens destas subescalas avaliam informacéo distinta, embora relacionados com os mesmos valores no local de
trabalho (ex: Subescala Confianga horizontal - Os funcionarios ocultam informag8o uns aos outros?; Os funcionarios
ocultam informagéo a geréncia?) o que pode justificar a baixa consisténcia interna.

Fonte: Elaboragdo prdpria com base na andlise dos questionarios aplicados.

No que respeita a validade do instrumento, optou-se pela utilizacdo de um instrumento
com capacidade de refletir o real significado do conceito estudado (Souza et al., 2017,

Babbie, 2016). O questionério utilizado na colheita de dados é, na concecédo de Silva et
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al. (2012), um instrumento cuja validade é reconhecida internacionalmente para a
avaliacdo das principais dimensGes psicossociais em  contexto laboral.

Concomitantemente o instrumento esta testado e validado para a realidade portuguesa.

3.8 Procedimentos e questdes éticas

O acesso a dados pessoais e de salde € uma tematica que deve ser tratada de forma
criteriosa e responsavel. O presente estudo primou pelo cumprimento de todos os
principios éticos e legais considerados necessarios, nomeadamente a participacdo
voluntaria, a auséncia de danos para os participantes, a salvaguarda do anonimato e da
confidencialidade, o respeito e a justica (Babbie, 2016; National Commission for the
Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research [NCPHSBBR],
1979).

O projeto de investigagdo foi submetido a Comissio de Etica e ao Conselho de
Administracdo da ULSBA (apéndice 4), apenas tenho sido aplicado ap6s o parecer
positivo destes 6rgédos. O pedido foi formalizado por escrito, através do sistema de gestdo
documental Eletronic Document (EDOC), sendo esta a via privilegiada para a partilha de

documentos e informacdes relevantes entre os diferentes departamentos da ULSBA.

Previamente a recolha dos dados, tanto atraves de questiondrios como de entrevistas,
considerou-se fundamental que os participantes fossem devidamente esclarecidos sobre
a investigacdo e as implicacdes associadas a sua participacdo. Considera-se que o tema
do estudo implica que sejam abordados assuntos sensiveis, sobre 0s quais é provavel que
0 participante ainda nao se tivesse questionado ou refletido. Para colmatar potenciais
insegurancas associadas a aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados que pudessem
inibir a participacdo ou a veracidade das respostas foram tomadas todas as medidas,
consideradas necessarias, para respeitar os principios de imparcialidade, anonimato e

confidencialidade.

Previamente a aplicacdo dos questionarios foi solicitado, por escrito, o consentimento
informado dos participantes (apéndice 5). Estes foram informados do seu direito a retirar
0 consentimento a qualquer momento, sem necessidade de prestar esclarecimentos sobre

essa decisdo e sem que dai resultasse qualquer desvantagem ou prejuizo para 0S mesmos.
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De acordo com Babbie (2016) o consentimento informado surge como a materializacéo
das normas éticas associadas a participacdo voluntaria e a auséncia de danos para 0s

participantes.

No que concerne a realizacdo de entrevistas, a autora ao assumir o papel de entrevistadora
empenhou todos os esfor¢os possiveis no sentido de primar por uma postura isenta e
imparcial para ndo influenciar os profissionais submetidos a entrevista. A captagdo de

som foi realizada mediante autorizacao dos entrevistados.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Contextualizacdo da realidade da UCSP de Mértola

Importa contextualizar o estudo na realidade da instituicdo onde foi realizado. Atraveés de
conversas informais com elemento em funcdes de gestdo na unidade funcional (2022),
apurou-se que a equipa da UCSP do concelho de Meértola vivenciou uma elevada

rotatividade com alteracgdes significativas na equipa de trabalho.

Desde 2020, foram transferidos dois enfermeiros e duas assistentes técnicas para outra
unidade da ULSBA e foi exonerada de funcdes outra enfermeira. Foram integrados quatro
enfermeiros, trés provenientes de outros servicos da ULSBA e um proveniente de outra
instituicio da comunidade. A situacdo de baixa medica prolongada e posterior
falecimento do enfermeiro gestor da unidade, tendo sido substituido provisoriamente por
um elemento da equipa durante um ano e meio. Posteriormente foi nomeada uma
enfermeira gestora, oriunda da equipa da UCSP de Mértola (elemento em funcGes de

gestdo na unidade funcional, 2022).

Houve a exoneracdo de funcdes por parte de uma médica em marco de 2021 e a reforma
de outra médica em agosto de 2022, sem que tenham sido substituidas até ao presente. A
reforma de duas assistentes técnicas e a transferéncia de outra. Foram integradas trés
profissionais em sua substituicdo, uma proveniente de um servigo hospitalar da ULSBA,
outra de uma UCSP e a terceira de instituicdo da comunidade. A integracdo de uma
assistente operacional, no &mbito do regime excecional Covid-19 (elemento em funcgdes

de gesté@o na unidade funcional, 2022).
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A transferéncia da PsicOloga, do Fisioterapeuta e da Assistente Social para outros
departamentos da ULSBA com o respetivo acolhimento de um novo profissional em cada
uma dessas areas. A integracdo de uma higienista oral na equipa para ocupar uma vaga
que estava por preencher hé cerca de 7 anos (elemento em funcGes de gestdo na unidade
funcional, 2022).

A nivel da equipa médica tem vindo a ser necessario um esforco acrescido para dar
resposta aos utentes integrados nas cinco listas, anteriormente existentes. Ao nivel da
equipa de enfermagem, a integracdo de novos elementos com diferentes competéncias
levou a uma restruturacdo das areas e funcGes alocadas a cada profissional, implicando
um elevado esforgo de adaptagdo por parte de todos os profissionais (elemento em
funcOes de gestdo na unidade funcional, 2022).

4.2 Perfil sociodemografico e profissional dos participantes

Um dos objetivos definidos neste trabalho referia-se a caraterizacdo do perfil
sociodemografico e profissional dos profissionais de satde da equipa multidisciplinar da
UCSP de Mertola (Tabela 4.1). Chegou-se a conclusdo que a maioria dos participantes
no estudo, 83,9% (N=26) sdo do sexo feminino e 16,1% (N=5) do sexo masculino. Em
termos de idade, 38,7% (N=12) tém 50 anos ou mais, 32,3% (N=10) estdo na faixa etaria
compreendida entre os 40 e os 49 anos, 22,6% (N=7) estdo na faixa etaria compreendida

entre 0s 30 e 0s 39 anos e 6,5% (N=2) tém idade inferior a 30 anos.

Tabela 4.1 Caraterizacdo sociodemogréafica e profissional dos participantes.

Carateristicas Freqguéncia % ,% Yo .
valida | cumulativa
Sexo dos participantes  Feminino 26 83,9 83,9 83,9
Masculino 5 16,1 16,1 100,0
Faixa Etaria Inferior a 30 anos 2 6,5 6,5 6,5
30 a 39 anos 7 22,6 22,6 29,0
40 a 49 anos 10 32,3 32,3 61,3
Igual ou superior a 50 anos 12 38,7 38,7 100,0
Habilitagdes literarias  Até 12° ou equivalente 11 35,5 35,5 35,5
Licenciatura 10 32,3 32,3 67,7
Pds-graduacéo/Mestrado/ 10 32,3 32,3 100,0
Doutoramento
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Carateristicas Frequéncia % % Vs .
valida | cumulativa
Grupo Profissional Assistente Operacional 7 22,6 22,6 22,6
Assistente Técnico 5 16,1 16,1 38,7
Técnico Superior 7 22,6 22,6 61,3
Médico 3 9,7 9,7 71,0
Enfermeiro 9 29,0 29,0 100,0
Tempo _tot~al de servico 1ab5anos 5 16,1 16,1 16,1
na profissao 6210 anos 6 194 | 194 355
Superior a 10 anos 20 64,5 64,5 100,0
Tempo de trabalho na Inferioralano 3 9,7 9,7 9,7
UCSP de Mertola 1a5anos 8 258 | 258 355
6 a 10 anos 6 19,4 19,4 54,8
Superior a 10 anos 14 45,2 45,2 100,0
ACl_JmuIagéo dedoisou Sim 7 22,6 22,6 22,6
;?;Iznaﬁgl,pregos "M "Nao 24 77,4 774 100,0
Vinculo contratual Contrato a Tempo Indeterminado 27 87,1 87,1 87,1
Contrato a Termo Resolutivo 1 3,2 3,2 90,3
Outro Tipo de Vinculo Contratual 2 6,5 6,5 96,8
Trabalhadores Independentes 1 3,2 3,2 100,0
Tipo de horario de Horario Completo 30 96,8 96,8 96,8
trabalho Horario a Tempo Parcial 1 3,2 3,2 100,0
Estado Civil Solteiro 5 16,1 16,1 16,1
Casado/Unido Facto 21 67,7 67,7 83,9
Divorciado 4 12,9 12,9 96,8
Viavo 1 3,2 3,2 100,0
Ndmero de eleme_ntos 1 8 25,8 25,8 25,8
do agregado familiar > 5 61 6.1 219
3 9 29,0 29,0 71,0
4 8 25,8 25,8 96,8
5 1 3,2 3,2 100,0
Tem filhos menores a Sim 13 41,9 41,9 41,9
cargo? Né&o 18 58,1 58,1 100,0
Filhos_ com Sim 1 3,2 3,2 3,2
Qgﬁii:tlic\j/?igeesspeciais? Néo 30 96,8 96,8 1000
Pratica atividades de Sim 16 51,6 51,6 51,6
lazer? N&o 15 484 | 484 1000
Pr.aFica _alguma Sim 9 29,0 29,0 29,0
atividade fisica de Nao 7 710 710 100.0

forma regular?

Fonte: Elaboragdo prdpria com base na andlise dos questionarios aplicados.
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O estado civil de 67,7% (N=21) dos inquiridos é casado ou unido de facto, 16,1% (N=5)
é solteiro, 12,9% (N=4) é divorciado e 3,2% (N=1) é vilvo. Quanto ao numero de
elementos do agregado familiar 29,0% (N=9) s&o 3 pessoas, 25,8% (N=8) vivem
sozinhos, 25,8% (N=8) sdo 4 pessoas, 16,1% (N=5) séo 2 pessoas e 3,2%(N=1) séo 5
pessoas. 41,9% (N=13) referem ter filhos menores a cargo e 3,2% (N=1) tém filhos com

necessidades educativas especiais.

No que diz respeito as habilitacdes literarias, 35,5% (N=12) tem grau académico até 12°
ou equivalente. Os profissionais com grau académico licenciatura e com pds-
graduacdo/mestrado/doutoramento correspondem a 32,3% (N=10). Em termos de grupo
profissional, 22,6% (N=7) sdo assistentes operacionais, 16,1% (N=5) sdo assistentes
técnicos, 22,6% (N=7) sdo técnicos superiores, 9,7% (N=3) sdo médicos e 29,0% (N=9)

sdo enfermeiros.

Questionados acerca do tempo total de servico na profissdo, 16,1% (N=5) dos
participantes situam-se entre 1 a 5 anos, 19,4% (N=6) entre 6 a 10 anos e 64,5% (N=20)
exercem a profissdo ha mais de 10 anos. Relativamente ao tempo de trabalho na UCSP
de Meértola, 45,2% (N=14), ou seja, a maioria dos profissionais exerce fungdes nesta

instituicdo ha mais de 10 anos.

Ainda no ambito da caraterizacdo profissional, 22,6% (N=7) dos profissionais referem
acumular dois ou mais empregos em simultaneo. Quando questionados acerca do vinculo
contratual, 87,1% (N=27) refere ter um contrato a tempo indeterminado, 6,5% (N=2)
outro tipo de vinculo contratual, 3,2% (N=1) contrato a termo resolutivo e 3,2% (N=1)
sdo trabalhadores independentes. Verifica-se que 96,8% (N=30) dos profissionais tem

horério completo e os restantes 3,2% (N=1) horario a tempo parcial.

Do total dos inquiridos que responderam aos questionarios, 51,6% (N=16) refere ter

atividades de lazer e 29,0% (N=9) pratica alguma atividade fisica de forma regular.

No ambito do estudo considerou-se pertinente analisar a caraterizacdo sociodemogréfica,
por classe ou categoria profissional (apéndice 6). Verifica-se que 0s assistentes
operacionais sdo, na sua maioria, do sexo feminino (N=6; fi=19,4%), estdo distribuidos
pela faixa etaria 40 a 49 anos (N=2; fi=6,5%) e superior ou igual a 50 anos (N=5;
fi=16,1%), a maioria exerce a atividade profissional e trabalha na UCSP de Mértola ha

mais de 10 anos (N=4; fi=12,9%). Relativamente as habilitacOes literarias, a totalidade
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do grupo profissional estudou até 12°ano de escolaridade ou equivalente, ndo acumulam
dois ou mais empregos em simultaneo, tém horério completo atribuido e vinculo
contratual com contrato a tempo indeterminado (N=7; fi=22,6%). Em termos de agregado
familiar, a maioria vive sozinho (N=5; fi=16,1%) e os restantes vivem com mais uma
pessoa (N=2; fi=6,5%). O estado civil varia entre solteiro (N=1; fi=3,2%), casado/uni&o
facto (N=2; fi=6,5%), divorciado (N=3; fi=9,7%) e vitvo (N=1; fi=3,2%). A totalidade
dos assistentes operacionais tem filhos menores a cargo (N=7; fi=22,6%), mas nenhum
com necessidades educativas especiais. A maioria pratica atividades de lazer (N=4;
fi=12,9%), no entanto uma minoria pratica atividade fisica de forma regular (N=2;
fi=6,5%).

Os assistentes técnicos sdéo maioritariamente do sexo feminino (N=4; fi=12,9%). Em
termos de faixa etaria distribuem-se entre: idade inferior a 30 anos (N=1; fi=3,2%), 40 a
49 anos (N=2; fi=6,5%) e 50 ou mais anos (N=2; fi=6,5%). Em termos de habilitacGes
literarias, a maioria estudou até ao 12° ano de escolaridade ou equivalente (N=4;
fi=12,9%) e exerce a profissdo entre 1 a 5 anos (N=3; fi=9,7%). Todo o grupo profissional
exerce apenas fungdes na UCSP de Mértola e todos tém horario completo atribuido e
vinculo contratual com contrato a tempo indeterminado (N=>5; fi=16,1%). Na sua maioria,
estes profissionais sdo casados ou vivem em unido de facto (N=4; fi=12,9%) e o agregado
familiar € maioritariamente constituido por 3 elementos (N=2; fi=6,5%). A generalidade
ndo tem filhos menores a cargo (N=3; fi=9,7%), e nenhum tem filhos com necessidades
educativas especiais (N=0; fi=0,0%). A maioria ndo pratica atividades de lazer (N=3;
fi=9,7%) nem atividade fisica de forma regular (N=4; fi=12,9%).

Relativamente a categoria profissional dos técnicos superiores, sdo maioritariamente do
sexo feminino (N=6; fi=19,4%). Em termos de faixa etaria, localizam-se principalmente
na faixa compreendida entre os 30 a 39 anos (N=4; fi=12,9%). Em termos de habilitacdes
literarias, a maioria tem apenas licenciatura (N=4; fi=12,9%) e exercem a profissdo ha
mais de 10 anos (N=4; fi=12,9%), no entanto, o tempo de trabalho na instituicdo situa-se
maioritariamente entre 1 a 5 anos (N=3; fi=9,7%). A maioria refere ndo acumular dois ou
mais empregos em simultaneo (N=5; fi=16,1%) e todos tém horario completo atribuido
(N=7; fi=22,9%). Quanto ao vinculo contratual, verifica-se com maior frequéncia o
contrato a tempo indeterminado (N=6; fi=19,4%). O numero de elementos do agregado

familiar varia de 1 a 5 elementos, sendo a maioria casada ou vive em unido de facto (N=5;

52



fi=16,1%). A maior parte dos técnicos superiores tém filhos menores a cargo (N=6;
fi=19,4%), mas nenhum com necessidades educativas especiais. A generalidade pratica
atividades de lazer (N=5; fi=16,1%), mas ndo pratica atividade fisica de forma regular
(N=4; fi=12,9%).

Analisando o grupo dos médicos, verifica-se que sdo, na sua maioria, do sexo feminino
(N=2; fi=6,5%) e todos os elementos pertencem a faixa etaria superior ou igual a 50 anos
(N=3; fi=9,7%). Relativamente as habilitacbes literarias, a maioria tem pos-
graduacao/mestrado/doutoramento (N=2; fi=6,5%), a totalidade dos médicos exerce a
atividade profissional ha mais de 10 anos (N=3; fi=9,7%) e trabalha na UCSP de Mértola
h& mais de 10 anos (N=2; fi=6,5%). Todos os médicos exercem apenas funcdes na
organizacdo e todos tém horario completo atribuido (N=3; fi=9,7%). Quanto ao vinculo
contratual, maioritariamente verifica-se o contrato a tempo indeterminado (N=2;
fi=6,5%). Em termos de agregado familiar a maioria € constituida por 3 elementos (N=2;
fi=6,5%). O estado civil é exclusivamente casado/uniéo facto e ndo tém filhos menores a
cargo (N=3; fi=9,7%). A maioria ndo tem filhos com necessidades educativas especiais
(N=2; fi=6,5%).

O grupo profissional dos enfermeiros € constituido maioritariamente por elementos do
sexo feminino (N=8; fi=25,8%), a maioria tem idades compreendidas entre os 30 e 39
anos (N=3; fi=9,7%) e os 40 e 49 anos (N=3; fi=9,7%). Relativamente as habilitactes
literarias, a maioria tem pds-graduacdo/mestrado/doutoramento (N=5; fi=16,1%), exerce
a atividade profissional (N=7; fi=22,6%) e trabalha na UCSP de Mértola (N=5; fi=16,1%)
h& mais de 10 anos. Dos elementos desta categoria, 0s que acumulam 2 ou mais empregos
em simultaneo estdo em maioria (N=5; fi=16,1%). Uma maioria significativa tem horario
completo atribuido (N=8; fi=25,8%) e vinculo contratual com contrato a tempo
indeterminado (N=7; fi=22,6%). Em termos de agregado familiar, a generalidade dos
enfermeiros vive principalmente em agregados com 4 elementos (N=5; fi=16,1%), sdo
casados ou vivem em unido de facto (N=7; fi=22,6%), tém filhos menores a cargo (N=5;
fi=16,1%), mas nenhum tem filhos com necessidades educativas especiais (N=9;
fi=29%). A maioria dos enfermeiros ndo pratica atividades de lazer (N=5; fi=16,1%), nem

atividade fisica de forma regular (N=7; fi=22,6%).

O questionario aplicado contempla varias questdes sobre o absentismo, procurando

identificar os principais motivos para as faltas (Tabela 4.2). Verificou-se que a maioria
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das faltas ocorreu por licenca de maternidade (N =235, u = 7,58, c =42,21), seguida de
doenca (N =217, u=7,00, o = 15,15) e assisténcia a familia (N =19, u = 1,32, c = 4,04).
N&o se verificou a existéncia de faltas por licenca de casamento, nojo, acidente de

trabalho, nem por outros motivos ndo especificados ou de faltas injustificadas.

Tabela 4.2 Faltas ao trabalho.

Minimo Maximo | Soma Média Desvio padrao
NUmero de faltas por doenca 0 72 217 7,00 15,15
NUmero de faltas por Assisténcia a 0 19 41 1,32 4,04
Familia
NUmero de faltas por Licenga de 0 235 235 7,58 42,21
Maternidade
NUmero de faltas por Licenca de 0 0 0 0,00 0,00
Casamento
NUmero de faltas por nojo 0 0 0 0,00 0,00
NUmero de periodos de faltas por nojo 0 0 0 0,00 0,00
NUmero de faltas injustificadas 0 0 0 0,00 0,00
NUmero de faltas por outros motivos 0 0 0 0,00 0,00

Fonte: Elaboracéo prépria com base na analise dos questionarios aplicados.

Considerou-se relevante analisar o padrdo de faltas associado a determinadas

carateristicas sociodemograficas dos profissionais, nomeadamente o sexo (Tabela 4.3) e

a categoria profissional (Tabela 4.4). Verificou-se que das faltas ocorridas em 2021,

87,5% estdo associadas a elementos do sexo feminino e 12,5% a elementos do sexo

masculino.

Tabela 4.3 Faltas ao trabalho distribuidas segundo o sexo dos participantes.

Faltou ao trabalho em 2021
i _ Total
Sim Nao
Contagem 14 12 26
0 % em Sexo dos participantes 53,8% 46,2% 100,0%
£ Feminino
g % em Faltou ao trabalho em 2021 87,5% 80,0% 83,9%
g % do Total 45,2% 38,7% 83,0%
§ Contagem 2 3 5
o
'g v i % em Sexo dos participantes 40,0% 60,0% 100,0%
asculino
§ % em Faltou ao trabalho em 2021 12,5% 20,0% 16,1%
% do Total 6,5% 9,7% 16,1%
Contagem 16 15 31
e % em Sexo dos participantes 51,6% 48,4% 100,0%
otal
% em Faltou ao trabalho em 2021 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 51,6% 48,4% 100,0%

Fonte: Elaboragdo prdpria com base na andlise dos questionarios aplicados.
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Analisando as faltas em 2021, verificou-se que a maioria estd alocada ao grupo
profissional dos enfermeiros (37,5%), seguido dos técnicos superiores (25,0%), o dos
assistentes operacionais (18,8%), o dos assistentes técnicos (12,5%) e por fim o grupo
dos médicos (6,3%). No grupo profissional dos enfermeiros, 66,7% destes profissionais
registaram faltas ao trabalho e 33,3% néo o fizeram.

Tabela 4.4 Faltas ao trabalho distribuidas segundo o grupo profissional.

Faltou ao trabalho em 2021
Total
Sim Nao
Contagem 3 4 7
Assistente % em Grupo Profissional 42,9% 57,1% 100,0%
Operacional % em Faltou ao trabalho em 2021 | 18,8% 26,7% 22,6%
% do Total 9,7% 12,9% 22,6%
Contagem 2 3 5
Assistente % em Grupo Profissional 40,0% 60,0% 100,0%
Tecnico % em Faltou ao trabalho em 2021 | 12,5% 20,0% 16,1%
% do Total 6,5% 9,7% 16,1%
'_g“ Contagem 4 3 7
% Técnic_o % em Grupo Profissional 57,1% 42,9% 100,0%
& | Superior % em Faltou ao trabalho em 2021 | 25,0% 20,0% 22,6%
o
% % do Total 12,9% 9,7% 22,6%
© Contagem 1 2 3
) % em Grupo Profissional 33,3% 66,7% 100,0%
Meédico
% em Faltou ao trabalho em 2021 | 6,3% 13,3% 9,7%
% do Total 3,2% 6,5% 9,7%
Contagem 6 3 9
) % em Grupo Profissional 66,7% 33,3% 100,0%
Enfermeiro
% em Faltou ao trabalho em 2021 | 37,5% 20,0% 29,0%
% do Total 19,4% 9,7% 29,0%
Contagem 16 15 31
S % em Grupo Profissional 51,6% 48,4% 100,0%
otal
% em Faltou ao trabalho em 2021 | 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 51,6% 48,4% 100,0%

Fonte: Elaboragdo prdpria com base na andlise dos questionarios aplicados.

55



4.3 Incidéncia dos riscos psicossociais

Com recurso aos dados fornecidos pela aplicagdo do COPSOQII foi possivel identificar

e caraterizar 0s riscos psicossociais presentes na populacéo em estudo.

4.3.1 Naunidade

Os dados obtidos permitiram caraterizar a exposi¢do da equipa da UCSP de Mértola a
riscos psicossociais e identificar a existéncia de consequéncias para a saude fisica e ou

mental da exposigdo dos seus elementos a estes riscos.

Através da analise das médias relativas a cada dimensdo do COPSOQII, verificou-se que
ndo existiam dimensdes cuja média obtida fosse indicativa de risco para a satde. Existem
19 subescalas em que se pode considerar que o risco para a saude se situa numa situacao
intermédia, nomeadamente, “ritmo trabalho”, “exigéncias cognitivas”, “exigéncias
emocionais”, “influéncia do trabalho™, “previsibilidade”, “recompensas”, ‘“conflitos
laborais”, “apoio social de colegas”, “apoio social de superiores”, “qualidade da
lideranca”, “confianca horizontal”, “justica e respeito”, “compromisso face ao local de
trabalho”, “satisfacdo face ao local de trabalho”, “inseguranca laboral”, “percecdo da

salde geral”, “problemas em dormir”, “burnout” e “stress”.

Por fim, foram identificadas 10 subescalas com valores favoraveis para a satde a nivel
das “exigéncias quantitativas”, “possibilidades de desenvolvimento”, “transparéncia do
papel laboral desempenhado”, “comunidade social no trabalho”, “confianca vertical”,
“autoeficacia”, “significado do trabalho”, “conflito trabalho/familia”, “sintomas

depressivos”, “comportamentos ofensivos”.

A saude e o bem-estar do profissional sdo avaliadas com recurso a cinco subescalas,
nomeadamente, percecdo da salde geral, problemas em dormir, burnout, stress e
sintomas depressivos. Com base na tabela 4.5, verifica-se que o item percecdo da salde
geral, assume uma média traduz uma situagdo intermédia para a satide (u = 2,94; ¢ =
0,81). Analisando os sintomas especificos verifica-se que apenas 0s sintomas depressivos
apresentam uma média que corresponde a uma situacdo favoravel para a satde (i =2,18;

o = 0,92). Os restantes fatores, representam uma situa¢do intermédia para a saude,
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nomeadamente os problemas em dormir (n = 2,53; ¢ = 1,24), o Burnout (n = 2,65; ¢ =
0,92) e o Stress (n =2,58; 6 = 1,08).

Tabela 4.5 Avaliacdo do risco para a salde de cada dimensdo do COPSOQII com
comparacdo com a média a nivel nacional.

Valores de
Estudo UCSP de Mértola Referéncia Nacional
Subescalas COPSOQ 1 em 2012*
Média | Minimo | Maximo E:ds:;% Média E:g:,/;%
Exigéncias quantitativas 2,31 1,00 4,33 0,92 2,48 0,86
Ritmo trabalho 2,77 1,00 5,00 0,96 3,18 1,00
Exigéncias cognitivas 3,52 233 |5,00 0,77 -E
Exigéncias emocionais 3,35 1,00 5,00 1,14 3,42 1,15
Influéncia do trabalho 2,65 1,75 4,50 0,68 2,83 0,89
Possibilidades de desenvolvimento 3,80 2,33 5,00 0,62 3,85 0,81
Previsibilidade 2,94 1,00 4,50 0,81 3,23 0,92
Transparéncia do papel laboral desempenhado | 4,14 2,00 5,00 0,75 4,19 0,72
Recompensas 3,59 1,67 5,00 0,96 3,71 0,87
Conflitos laborais 2,68 1,00 4,00 0,61 2,94 0,69
Apoio social colegas 3,43 1,67 5,00 0,73 3,44 0,77
Apoio social superiores 2,68 1,00 5,00 1,01 3,13 0,97
Comunidade social no trabalho 3,96 2,00 5,00 0,73 3,97 0,81
Qualidade da lideranga 3,52 2,00 5,00 0,81 3,49 0,93
Confianca horizontal 2,49 1,00 4,00 0,71 2,79 0,64
Confianca vertical 3,92 2,33 5,00 0,68 3,60 0,60
Justica e respeito 3,40 2,00 5,00 0,85 3,37 0,81
Autoeficécia 3,94 1,67 5,00 0,75 3,90 0,67
Significado do trabalho 3,94 1,33 5,00 0,82 4,03 0,72
Compromisso face ao local de trabalho 3,05 1,00 5,00 0,94 3,40 0,90
Satisfacdo face ao local de trabalho 3,19 1,00 4,00 0,66 3,37 0,75
Inseguranca laboral 2,52 1,00 5,00 1,46 3,15 1,47
Percecdo da satde geral 2,94 1,00 4,00 0,81 3,44 0,91
Conflito trabalho/familia 2,25 1,00 5,00 1,08 2,67 1,05
Problemas em dormir 2,53 1,00 5,00 1,24 2,46 1,05
Burnout 2,65 1,00 5,00 0,92 2,70 0,97
Stress 2,58 1,00 5,00 1,08 2,70 0,90
Sintomas depressivos 2,18 1,00 4,50 0,92 2,35 0,91
Comportamentos ofensivos 1,15 1,00 2,00 0,26 1,23 0,48

Fonte: Elaboragdo prdpria com base na analise comparativa dos questionarios aplicados com os resultados obtidos no
estudo de *Silva et al. (2012).
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Considerou-se pertinente comparar as médias obtidas no estudo com as médias de
referéncia a nivel nacional (Tabela 4.5). Verificou-se que as subescalas em que se
verificava um risco mais elevado para a salde dos profissionais da UCSP de Meértola,
relativamente a média nacional foram as “recompensas” cuja média obtida da UCSP de
Mértola revela uma situacdo intermédia para a saude (u = 3,59, o = 0,96), enquanto a
média obtida nos valores de referéncia (1 = 3,71, o = 0,87) revela uma situacao favoravel
para a salde.

Em contrapartida na UCSP de Mértola identificaram-se fatores em que a equipa se situa
numa situagdo mais benéfica em termos de risco para a satde. A nivel da subescala
“exigéncias cognitivas” observa-se uma meédia (U = 3,52, ¢ = 0,77) que indica uma
situacdo intermédia para a saude, enquanto nos valores de referéncia a média (u = 3,79,
o =0,71) revelarisco para a saude. Existem quatro subescalas em que a média revela uma
situacdo favoravel a salde, enquanto nas medias de referéncia se identificava uma
situagdo intermédia, nomeadamente: “Exigéncias quantitativas” (4 = 2,31, ¢ = 0,92),
“Confianca vertical” (1 = 3,92, 6 = 0,68), “Conflito trabalho/familia” (1 = 2,25, o = 1,08)

e “Sintomas depressivos” (1 = 2,18, 6 = 0,92).

Figura 4.1 Distribuicdo do risco pelas dimensées do COPSOQII — subescalas em que o
nivel do risco é diretamente proporcional ao aumento da média dos itens.

Confianca horizontal
Comportamentos Ofensivos
Sintomas depressivos

Stress

Burnout

Froblemas em dormir
Conflito trabalhoffamilia
Percecao da saldde individual
Inseguranca laboral

Dimensdes COPSOQIl

Conflitos laborais
Exigéncias emocionais
Exigéncias cognitivas
Ritmo Trabalho
Exigéncias Quantitativas

o] 20 40 &0 a0 100

% Profissionais

Fonte: Elaboragdo prdpria com base na andlise dos questionarios aplicados.
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Figura 4.2 Distribuicéo do risco pelas dimensées do COPSOQII - subescalas em que o
nivel do risco é inversamente proporcional ao aumento da média dos itens.

Apoio social colegas
Comunidade social no trabalho
Justica e respeito

Confianca vertical

Apoio social superiores
Ciualidade da lideranga
Transparéncia do papel laboral
Fecompensas

Autoeficacia

Previsibilidade

Dimensées do COPSOQI

Compromisso face ao local de trabalho
Satisfag&o face ao local de trabalho
Significado do trabalho

Fossibilidades de desenvolvimento

Influéncia do trabalho ;

[u} 20 40 &0 80 100

% Profissionais

Situagdo favoravel para a sadde
Situagdo intermédia
M Risco para a sadde

Fonte: Elaboracéo prépria com base na analise dos questionarios aplicados.

Analisando a distribuicdo do risco pelas diferentes dimensées do COPSOQ (figura 4.1 e
4.2) verifica-se que as dimensdes em que a frequéncia de profissionais com risco para a
salde nessa dimensdo sdo as “exigéncias cognitivas” (fi = 54,8%). Seguem-se as
“exigéncias emocionais” (fi = 48,4%), a “influéncia do trabalho” (fi = 45,2%) e o “apoio
social dos superiores” (fi = 41,9%). Observa-se que a Unica dimensdo em que todos 0s
profissionais se situam numa situacdo favoravel a salde € a referente aos

“comportamentoS Ofensivos”.

4.3.2 Por categoria profissional

Um dos objetivos definidos pretendia identificar a incidéncia de riscos psicossociais
especificos por categoria profissional (tabela 4.6). Chegou-se a conclusao que os técnicos
superiores apresentam risco para a saide nas dimensdes “exigéncias cognitivas” (U =

4,05), “exigéncias emocionais” (U = 3,86) e “apoio social de superiores” (U = 2,0). Na
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categoria profissional dos médicos foi identificado risco para a saude a nivel das

“exigéncias cognitivas” ([ = 4,56) e “exigéncias emocionais” (U = 4,67).

Tabela 4.6 Comparacéo das médias obtidas no COPSOQ por grupo profissional.

Grupo Profissional

Operacional | Téonico. | uperior | Médico | Enfermeiro | Tota
Exigéncias quantitativas | 2,19 2,13 2,10 2,84 2,48 2,31
Ritmo trabalho 2,57 2,20 3,29 3,00 2,78 2,77
Exigéncias cognitivas 2,86 3,20 3,44 3,52
Exigéncias emocionais 3,29 2,20 - 3,22 3,35
Influéncia do trabalho 2,50 2,65 2,75 2,92 2,58 2,65
Possipifidaces —de | 3.3 3,80 4,38 4,22 352 338
Previsibilidade 2,79 2,90 3,21 3,17 2,78 2,94
E&“ﬁﬁ%’;@% e‘iloha'[’;cf’e' 4,38 413 4,67 3,89 3,63 4,14
Recompensas 3,52 4,07 3,57 3,67 3,37 3,59
Conflitos laborais 2,52 2,80 2,43 3,00 2,81 2,68
Apoio social colegas 3,62 3,47 3,33 3,44 3,33 3,43
Apoio social superiores 3,14 2,80 - 3,00 2,67 2,68
tcrgrgaﬂﬂgdade social no |4 59 4,00 4,10 4,00 3,56 3,96
Qualidade da lideranca 3,89 4,10 3,04 3,42 3,31 3,52
Confianga horizontal 2,62 2,20 2,38 2,67 2,59 2,49
Confianga vertical 4,14 4,20 4,00 3,44 3,70 3,92
Justica e respeito 3,19 3,60 3,52 3,56 3,30 3,40
Autoeficacia 4,43 4,10 3,57 4,33 3,61 3,94
Significado do trabalho 3,48 4,00 4,33 4,56 3,74 3,94
ggg%;otr?;sgglh;ace a0 | 286 2,70 3,00 417 3,06 3,05
32‘??;@?}?‘0‘:&% 20 local | 5 gq 3,25 3,29 3,42 3,19 3,19
Inseguranca laboral 3,29 3,40 1,71 1,67 2,33 2,52
Percecdo da saude geral | 2,71 2,80 3,14 2,67 3,11 2,94
tcr‘;gg;:‘% amilia 1,71 1,80 2,33 3,56 2,41 2,25
Problemas em dormir 2,64 2,20 2,86 2,33 2,44 2,53
Burnout 3,07 2,00 2,57 3,33 2,50 2,65
Stress 2,93 2,50 2,07 2,83 2,67 2,58
Sintomas depressivos 2,71 1,70 1,93 1,83 2,33 2,18
Somportamentos 1,14 1,35 1,00 1,42 1,08 1,15

Fonte: Elaboragao prdpria com base na andlise dos questiondrios aplicados.
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A categoria “comportamentos ofensivos” é a Unica em que a média de todos 0s grupos
profissionais representa uma situacdo favoravel a saude. As médias das categorias
“influéncia do trabalho™, “previsibilidade”, “conflitos laborais”, “apoio social dos
colegas”, “justica e respeito”, “satisfacdo face ao local de trabalho” e “percecdo da salde
geral” situam todas as categorias profissionais da equipa multidisciplinar numa situagao

de risco intermédio para a salde.

Considera-se relevante identificar as categorias onde o risco para a satde se localiza num
mesmo nivel, com excecdo de uma das classes profissionais. Esta situacéo verifica-se na
“transparéncia do papel laboral desempenhado” e na “comunidade social no trabalho”,
em que toda a equipa apresenta uma situacdo favoravel a salude, com a exce¢do dos
enfermeiros que se localizam numa situacdo intermédia de risco (M = 3,63 e 3,56
respetivamente). A nivel do “apoio social superiores” a equipa apresenta uma situagao

intermédia, excetuando 0s técnicos superiores que apresentam risco para a saude (U = 2).

Na categoria “confianga horizontal” e “burnout” o risco localiza-se numa situacao
intermédia para a equipa, menos para 0s assistentes técnicos, onde se verifica uma
situacdo favoravel a sadde (u = 2,20 e p = 2,00 respetivamente). O mesmo acontece

relativamente ao “stress” no grupo dos técnicos superiores (1 = 2,07).

Na categoria “confianca vertical” a equipa apresenta uma situacao favoravel para a saude,
com a excecdo dos medicos que se localizam numa situacdo intermédia de risco (U =
3,44). No que se refere ao “significado do trabalho” e “sintomas depressivos”, a equipa
apresenta uma situacdo favoravel para a salde, com a excecdo dos assistentes
operacionais que se localizam numa situacdo intermédia de risco (U = 3,48 e u = 2,71

respetivamente).

4.4 Relacgdo entre os riscos psicossociais e o perfil sociodemografico e profissional

Previamente a escolha dos testes estatisticos a serem utilizados, foi realizada a aplicacao
dos testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk (apéndice 7).
Verificou-se que o valor de significancia obtido para as subescalas do COPSOQ € na sua

maioria inferior a 0.05, logo estas variaveis ndo tém uma distribuicdo normal (Pestana e
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Gageiro, 2014). Perante estes resultados optou-se pela utilizacdo de testes ndo

paramétricos.

Com o intuito de verificar a existéncia de relacdo entre 0s riscos psicossociais com
carateristicas sociodemogréficas e profissionais da populacdo, foi realizada uma anélise
correlacional entre varidveis cuja relacdo tem vindo a ser identificada na literatura. Para
realizar esta andlise foram definidas hipdteses e foi determinado o coeficiente de
correlacéo r6 de Spearman.

A correlacdo permite avaliar o grau de associacdo linear entre variaveis, 0 que nao
comprova que exista causalidade entre estas. O valor dos coeficientes de correlagdo varia
entre 0 e 1, sendo que quando mais préximo de 1 esta o coeficiente, mais forte é a
associagdo que existe entre as variaveis, ou seja, que a intensidade de uma das variaveis
tende a acompanhar a intensidade da outra. Esta associacao pode ser positiva ou negativa,
significando que as variaveis evoluem num mesmo sentido, ou no sentido inverso,

respetivamente (Martinez e Ferreira, 2007).
As hipoteses colocadas serdo analisadas em seguida (tabela 4.7, 4.8, 4.9 e 4.10).

Tabela 4.7 Coeficiente de correlacdo de Spearman entre a faixa etaria e exigéncias
quantitativas.

HO: N&o existe associacao entre as variaveis faixa etaria e exigéncias quantitativas.
H1: Existe associacdo entre as variaveis faixa etaria e exigéncias quantitativas.

Correlagdes

Faixa Etéria qs;:‘%etr;illssas
Coeficiente de Correlagdo | 1,00 -0,15
Faixa Etaria Sig. (2 extremidades) . 0,42
N 31 31
Coeficiente de Correlacdo | -0,15 1,00
Exigéncias quantitativas Sig. (2 extremidades) 0,42
N 31 31

Fonte: Elaboragdo prdpria com base na andlise dos questionarios aplicados.

Verifica-se um coeficiente de correlacdo de -0,15 com um nivel de significancia de 0,42,

pelo que se concluiu que existe uma correlacdo negativa fraca pouco significativa entre
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as variaveis. Perante esta evidéncia, HO é verdadeira, ndo existindo associagdo entre as

variaveis faixa etaria e exigéncias quantitativas.

Tabela 4.8 Coeficiente de correlacdo de Spearman entre a faixa etaria e autoeficacia.

HO: N&o existe associacao entre as variaveis faixa etéria e autoeficécia.
H2: Existe associacdo entre as variaveis faixa etaria e autoeficacia.

Correlagdes

Faixa Etaria Autoeficacia
Coeficiente de Correlagdo | 1,00 0,41*
Faixa Etaria Sig. (2 extremidades) . 0,02
N 31 31
Coeficiente de Correlagdo | 0,41* 1,00
Autoeficacia Sig. (2 extremidades) 0,02
N 31 31

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Fonte: Elaboragéo propria com base na analise dos questionarios aplicados.

Verifica-se um coeficiente de correlacdo de 0,41 com um nivel de significancia de 0,02,
pelo que se constata uma correlacao positiva moderada e significativa entre as variaveis.

Considera-se, assim, que H2 é verdadeira.

Tabela 4.9 Coeficiente de correlacdo de Spearman entre habilitacdes literarias e as
exigéncias cognitivas.

HO: Nao existe associacao entre as habilitacdes literarias e as exigéncias cognitivas.
H3: Existe associacao entre as habilitacdes literarias e as exigéncias cognitivas.

Correlagdes

Habilitagdes literarias Exigéncias cognitivas
Coeficiente de Correlagdo | 1,00 0,43*
Habilitagdes literarias Sig. (2 extremidades) . 0,02
N 31 31
Coeficiente de Correlacdo | 0,43* 1,00
Exigéncias cognitivas Sig. (2 extremidades) 0,02
N 31 31

* A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Fonte: Elaboragdo prdpria com base na andlise dos questionarios aplicados.
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Verifica-se um coeficiente de correlacdo de 0,43 com um nivel de significancia de 0,02,
pelo que se conclui que foi encontrada uma correlacdo positiva moderada e significativa

entre as variaveis. Considera-se, assim, que H3 é verdadeira.

Tabela 4.10 Coeficiente de correlagdo de Spearman entre o tempo total de servigo na
profisséo e o significado do trabalho.

HO: N&o existe associagdo entre o tempo total de servico na profissdo e o
significado do trabalho.

H4: Existe associacéo entre o tempo total de servico na profisséo e o significado
do trabalho.

Correlagdes

Tempr?atgtzlfgzasgrvigo Significado do trabalho
Coeficiente de Correlagdo | 1,00 -0,41*
gﬁg?igg;c?tal de servigo na Sig. (2 extremidades) . 0,02
N 31 31
Coeficiente de Correlagdo | -0,41* 1,00
Significado do trabalho Sig. (2 extremidades) 0,02
N 31 31

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Fonte: Elaboracéo prépria com base na analise dos questionarios aplicados.

Verifica-se um coeficiente de correlacdo de -0,41 com um nivel de significancia de 0,02,
pelo que se concluiu que existe uma correlacdo negativa moderada e significativa entre

as variaveis. Considera-se, assim, que H4 é verdadeira.

HO: Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre o sexo e a
subescala do COPSOQII problemas em dormir.

H5: Existem diferencas estatisticamente significativas entre o sexo e a subescala
do COPSOQII problemas em dormir.

Recorreu-se ao teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para identificar a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre 0 sexo e 0s riscos psicossociais. Verificou-
se que apenas existiram diferencas estatisticamente significativas entre 0 sexo masculino
e feminino na dimensdo problemas em dormir. Neste subescala, as mulheres registaram
uma média das ordens (mean rank) de 17,9 enquanto nos homens foi de 6,10 com uma

significancia de 0,007, logo H5 é verdadeira.
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4.5 Significado de riscos psicossociais

Através da andlise das entrevistas verifica-se que a definicdo de riscos psicossociais
aparenta ser relativamente unanime entre os entrevistados. E consensual que 0s riscos
psicossociais sao fatores associados ao local de trabalho, que podem ter impacto a nivel
da saude fisica e psicoldgica dos profissionais. Tanto o E_Gestor (2022), como o E_USP

(2022) acrescentam o impacto a nivel da esfera social do profissional.

4.6 Fatores de risco psicossociais

Nesta categoria procurou-se averiguar os fatores de risco psicossocial associados as
instituicOes de satde de uma forma geral e, posteriormente, de uma forma mais restrita,

que caraterizam as unidades prestadoras de Cuidados de Saude Primarios.

O C_ProGeRPsi (2022) mencionou como fatores de risco psicossociais a “sobrecarga
emocional” e “fisica”, a dificuldade de “conciliacdo do trabalho com a vida familiar”, “as
relacbes interpessoais”, a dificuldade de progressdo na carreira, a falta de
reconhecimento, “os conflitos com os colegas” e superiores hierarquicos, a percecdo da
“qualidade da lideranca” e os fendmenos de mobbing, de bullying ou de assedio sexual
no local de trabalho. Este alerta, ainda, para o facto que “a exposi¢ao a violéncia (...) esta
cada vez mais a aumentar, principalmente em médicos e em enfermeiros”. Porém, no
Baixo Alentejo (interior), ao contrario das grandes cidades em que ha uma oferta mais
diversificada de servicos de salde, os utentes tém maior tendéncia em valorizar e

reconhecer o papel dos profissionais de salde.

Para 0 E_Gestor (2022), constituem-se como fatores de risco, “situacfes que Ssao
causadoras de grande stress ou de grande ansiedade”, principalmente quando estas sdo
prolongadas no tempo, como a sobrecarga de atividades que tém que ser desenvolvidas
num periodo temporal demasiado curto; o aumento do nimero de horas de trabalho e os
conflitos com os utentes. Refere, ainda, situacfes associadas ao teor das funcbes dos
profissionais de saude, principalmente o facto de ter que lidar com situacdes limiares de

vida ou de morte.

O E_USP (2022) classificou os fatores de risco psicossociais em duas categorias: “fatores

relacionados com a estrutura da organizacéo e fatores relacionados com a organizagéo do
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trabalho.” Os primeiros englobam a falta de definig&o ou de clareza das fungdes, a falta
de comunicagdo interna, os conflitos interpessoais dentro do mesmo servico ou entre
servigos, a falta de oportunidades de desenvolvimento profissional, a insuficiéncia ou

auséncia de compensacgoes e de reconhecimento profissional.

No ambito da organizacdo do trabalho destacou a sobrecarga de trabalho, o elevado
nimero de horas de trabalho, os horéarios por turnos, a insuficiéncia das pausas para
descanso, as ordens superiores contraditorias, a necessidade de adaptacdo permanente a
alteracdes frequentes. Destacou ainda o desalinhamento entre 0s objetivos pessoais do
colaborador e as tarefas profissionais, o facto de o conteldo do trabalho ndo ter
significado para o trabalhador, as tarefas pouco motivantes e desadequadas para as
competéncias do trabalhador, as tarefas repetitivas e a falta de envolvimento nas decisdes

associadas ao local de trabalho.

O C_ProGeRPsi (2022) foi o unico entrevistado que considerou que existiam diferencas
relativamente a influéncia dos fatores de risco psicossociais nos cuidados de saude
primarios. Na sua opinido, os profissionais de satude que exercem funcdes nos Cuidados
de Saude Primarios estdo menos sujeitos aos fatores de risco resultantes do horario de
trabalho, por o seu horario de trabalho ndo abranger turnos noturnos. O horario por turnos,
caracteristico dos Cuidados de Saude Hospitalares esta muito associado a problemas
como “aumento do stress, problemas de sono, dificuldades acrescidas a conciliar a
medicacdo [prescrita]com os turnos e impacto na salde em geral.”. Em contrapartida, este
entrevistado considera que as exigéncias emocionais estao particularmente presentes nos
Cuidados de Saude Primarios e estdo relacionadas com o facto de estes serem, regra geral,
0 primeiro ponto de contato do utente com os cuidados de satde. Por esse motivo estdo
mais expostos a episddios de violéncia e a pressdes indevidas por parte dos utentes. Por
outro lado, estes profissionais desempenham parte das suas atividades na comunidade, o
que faz com que tenham uma intera¢do proxima com situacdes degradantes da realidade
social (C_ProGeRPsi, 2022).

O C_ProGeRPsi (2022) enfatiza, que "isto € uma bola de neve, ndo é? Cada um [fator de
risco psicossocial] amplifica o outro. E a soma de tudo, ndo é igual a soma das partes, é

muito maior.”
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4.7 Impacto dos riscos psicossociais

Nesta categoria, tentou-se compreender a perce¢éo que os entrevistados tém do impacto
dos riscos psicossociais ao nivel da organizacao, do individuo e das diferentes categorias

profissionais.

4.7.1 A nivel individual

Ao nivel do individuo, 0 E_USP (2022) considera que os fatores de risco psicossociais
interferem com o bem-estar do trabalhador. O C_ProGeRPsi (2022) acrescenta 0s seus
efeitos na saude, como os distdrbios do sono, o burnout, o stress excessivo e sintomas
depressivos. E_Gestor (2022) associa 0s riscos psicossociais a0 aumento do stress e da

ansiedade.

4.7.2 A nivel grupal

No gque remete ao impacto inerente as diferentes categorias profissionais, as opiniées nao
sdo consensuais. O E_Gestor (2022) perceciona os assistentes operacionais, seguidos dos
enfermeiros, como os profissionais com maior absentismo associado aos fatores de risco

psicossociais presentes no trabalho.

O E_USP (2022) e da opinido que ndo existe uma distin¢do significativa do impacto dos
riscos psicossociais entre as diferentes categorias de profissionais de salde. Este
perceciona que todos os profissionais “sofrem uma pressao tremenda ou pelo menos nos
ltimos anos tém vindo a sofrer uma pressdao tremenda. E ndo digo os ultimos anos
relacionados com o COVID, é mesmo antes disso.” Considera este entrevistado que,
associados as funcdes de cada profissao, existem riscos que se encontram mais evidentes,

ndo obstante, os profissionais desenvolvem estratégias para se protegerem dos mesmos.

Detendo uma perspetiva, um pouco diferenciada, o0 C_ProGeRPsi (2022) perceciona a
existéncia de padrdes especificos associados a determinadas classes/subclasses
profissionais, sexos ou idade que necessitam ser estudados e carecem de uma resposta

direcionada. Segundo 0 mesmo entrevistado, os estudos apontam para perfis semelhantes
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entre as categorias profissionais: médico, enfermeiro e auxiliares de acdo médica. No
entanto, na subclasse dos médicos internos ha um agravamento do risco que pode estar
associado ao facto de ainda estarem em formagéo, logo muito dependentes da avaliagéo.
Os enfermeiros e os profissionais do sexo feminino sdo 0s que apresentam maior

absentismo.

Analisando a percec¢do do impacto dos riscos psicossociais nos elementos com fungdes
de gestdo, é possivel detetar discrepancias significativas nas perspetivas dos elementos
entrevistados. O C_ProGeRPsi (2022), considera que os profissionais que desempenham
funcdes de gestao, sdo os que tém um “perfil de risco mais favoravel dentro da instituicdo”
por ndo estarem sujeitos aos riscos psicossociais associados a pratica clinica nem a

horéarios por turnos.

Partilhando uma perspetiva diferente, o E_Gestor (2022) e 0 E_USP (2022), concordam
que os profissionais que desempenham funcdes de gestdo estdo sujeitos a enorme presséo
e a situacdes, por vezes, extremas de stress, 0 que tem um impacto muito significativo em

termos de riscos psicossociais.

4.7.3 A nivel organizacional

O C_ProGeRPsi (2022) considera que, ao nivel da organizacdo, o impacto dos riscos
psicossociais pode materializar-se em situacdes de perda de produtividade, risco de
litigancia, absentismo e presentismo. Na sua opinido, 0s custos associados a estes
fendmenos sdo, possivelmente, muito superiores aos custos de se intervir na sua

prevencao.

Na perspetiva do E_Gestor (2022) o fator de risco psicossocial com maior impacto é o
excesso de trabalho, seguido do conflito, que estdo na origem de varias situacdes de

absentismo.

Para 0 E_USP (2022) os fatores de risco psicossociais tém impacto na produtividade e na
qualidade do trabalho desenvolvido. Na sua perspetiva, a automatizacdo do trabalho,
através de tarefas repetitivas e estratificado por tarefas, torna o trabalho rotineiro,
desmotivante e pouco interessante. Acrescenta que as unidades de salde sdo

“ecossistemas ou viveiros destes problemas todos.”
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4.8 Impacto da pandemia no agravamento dos riscos psicossociais

Tendo em consideracdo que a pandemia provocada pelo SARS-Cov-2 desencadeou
alteracOes profundas no funcionamento nas unidades de satde, considerou-se importante
refletir sobre 0 seu impacto no agravamento dos riscos psicossociais. Da analise das
entrevistas verificou-se que as opinides dos trés entrevistados convergem, sendo
consensual que a pandemia teve um impacto considerdvel no agravamento dos riscos

psicossociais.

O C_ProGeRPsi (2022) fundamenta a sua perspetiva com um estudo que desenvolveu em
2021, na ULSBA, com o objetivo avaliar os fatores de risco psicossociais associados aos
profissionais dos cuidados de saude hospitalares que integraram equipas de tratamento ao
utente com Covid-19. Realizando uma analise comparativa com os resultados de um
estudo anterior, observou um aumento do risco associado a grande parte dos fatores de

risco.

O C_ProGeRPsi (2022) fundamenta, também, a sua perspetiva com 0 aumento
significativo “na procura das consultas de psiquiatria do trabalho, que ja em 2020 havia

um aumento de quatrocentos por cento no numero de primeiras consultas.”

Na perspetiva E_Gestor (2022), a pandemia acabou por ampliar carateristicas individuais,
““as pessoas com mais capacidade de trabalho, de desenvolver varias tarefas e com sucesso
e de se manterem motivadas, portanto, sdo as mesmas que ja eram antes.” A atividade
profissional inerente ao cargo de coordenacdo permitiu que o entrevistado pudesse ter
uma perspetiva muito abrangente do comportamento dos profissionais de salde perante
as demandas inerentes a pandemia. O mesmo deparou-se com dificuldades por parte dos
profissionais em gerir as situacdes com que eram confrontados e 0 medo a elas associado.
A medida que a pandemia evoluiu, identificou situacbes de cansaco extremo,
desmotivacdo, dificuldade em voltar a normalidade e as funcbes desempenhadas
anteriormente. Neste contexto, comecgou a emergir o fendmeno do quiet quitting entre 0s

profissionais da instituicao.

Os entrevistados apontaram também aspetos positivos associados a pandemia. O
C_ProGeRPsi (2022), observou o aumento da percec¢do do risco. Na sua perspetiva, este
interesse e sensibilidade para o risco é muito importante e incentiva a que mais

profissionais se interessem por esta tematica. O E_USP (2022) verificou que “também
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houve pessoas que se sentiram mais (...) uteis (...) “gostaram do tempo” que tiveram

pressionados, que se sentiram a ajudar os outros”.

4.9 Importancia da gestao dos riscos psicossociais

Quando questionados acerca do grau de importancia atribuida a gestdo dos riscos
psicossociais 0s entrevistados sdo unanimes em afirmar que é fundamental investir na
gestdo dos riscos psicossociais. Nao obstante, estes abordam varias condicionantes que

interferem com o sucesso das medidas de gestdo destes mesmos riscos.

Para 0 C_ProGeRPsi (2022) o apoio da gestdo, principalmente da gestdo superior é
fundamental, porque “se a gestdo superior ndo da o exemplo, as pessoas da cadeia
hierarquica ndo percebem que isto ¢ um problema (...) principalmente as chefias
intermédias.” As chefias intermédias tendem a encarar esta tematica como uma ameaca a
sua gestdo e receiam que a avaliacdo do seu desempenho possa ser afetada pela

emergéncia desses riscos.

O E_Gestor (2022) expressa uma perspetiva diferente, considerando que, “ao nivel da
gestdo intermédia h&d uma preocupacao com as pessoas nesse sentido e, com a importancia
de se realizarem intervencdes para a gestdo destes riscos psicossociais”, 0 que pode ser
proporcionado pela sua proximidade com os profissionais da equipa. Para a gestdo de

topo a preocupacao, podera por vezes, ndo ser tdo evidente.

O E_USP (2022) argumenta que, apesar de cada vez mais se valorizar o bem-estar do
trabalhador, ainda existe uma dificuldade na funcéo publica e dos servigos de saude em
acompanharem esta realidade. O C_ProGeRPsi (2022) acrescenta que a solucdo podera
passar por uma alteracdo legislativa que torne obrigatorio a integracdo de profissionais de

satde mental nos servigos de Medicina no Trabalho.

Relativamente as vantagens da gestdo dos riscos psicossociais, 0s elementos que
participaram nas entrevistas consideram, de forma unanime, que da gestdo dos riscos
psicossociais podem advir vantagens e beneficios relevantes para instituicdo e para o

profissional.
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O C_ProGeRPsi (2022) alerta para o facto de os profissionais de salde apresentarem
perfis mais preocupantes em termos de riscos psicossociais, “e justifica-se que hajam
intervencdes ou programas dirigidos especificamente, porque sao areas em que se assiste
a muitos problemas.” As doengas mentais provocam um absentismo mais elevado que
algumas doencas crénicas e Portugal € dos paises com maior prevaléncia de doencas

mentais. A sua prevencao permite reduzir o absentismo e obter ganhos em produtividade.

O E_Gestor (2022) acrescenta que o bem-estar do profissional contribui positivamente
para a instituicdo, fomentando um ambiente mais positivo e favoravel dentro das equipas,
diminuindo os conflitos, prevenindo o erro clinico, promovendo, a qualidade dos
cuidados prestados e da relagdo estabelecida com os utentes. “Uma pessoa com um bem-
estar psicossocial € muito mais produtiva, portanto, aumenta a produtividade da equipa,
logo contribui para a produtividade da unidade funcional (...) para a produtividade do

ACES e no nosso caso da ULSBA.”, reforca o E_Gestor (2022).

Na opinido do E_USP (2022), o investimento na gestdo dos riscos psicossociais, permite
que o profissional esteja focado, com consequentes beneficios a nivel da produtividade e
da “qualidade, principalmente a qualidade na prestacdo de cuidados de saude fica

altamente beneficiada e esse é 0 nosso foco”.

4.10 Acdes e medidas de apoio ao nivel da gestdo dos riscos psicossociais

Questionado acerca da avaliacdo das medidas protetoras dos trabalhadores previstas pelo
Cddigo do Trabalho, o C_ProGeRPsi (2022) reforca que “é obrigacao da entidade
empregadora e dos servicos de saude ocupacional fazerem essas medicGes [dos fatores de
risco psicossociais] e tomar medidas corretivas”. As medidas instituidas devem promover
a recuperacdo dos trabalhadores com doencgas mentais, aumentar a consciencializacdo e
reduzir o estigma associado a estas doencas. Para 0 E_USP (2022) “Portugal tem uma
base legislativa robusta e muito bem instituida. (...) o problema ¢ a implementagdo e

regulacdo dessas situacoes.”

O E_Gestor (2022) complementa, referindo que existe uma preocupacdo por parte das
entidades patronais em instituir medidas baseadas nas diretrizes emanadas, através da

criacdo de grupos de trabalho ou nomeacédo de responsaveis pela sua implementacdo. No
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entanto, estes esfor¢cos poderdo ndo ser suficientes. Os proprios gestores estdo sujeitos a
graus elevadissimos de stress e de pressao, que, de uma forma inconsciente, acabam por
ser condicionados a direcionar a sua atencdo para outras areas em detrimento dos fatores
de risco psicossociais. Segundo 0 mesmo entrevistado estes “vivem sob riscos
psicossociais enormes, enormes e acho que as vezes até se esquecem desse COmpromisso
e que até podem elas préprias usufruir dessas intervengdes que possam existir ou

deveriam de existir também para as aliviar.”

No ambito das entrevistas foram colocadas questdes que pretenderam explorar a
existéncia de projetos, estudos e medidas direcionadas para a gestdo dos riscos

psicossociais tanto no ambito geral, como em particular, na ULSBA.

O C_ProGeRPsi (2022) foi bastante entusiastico ao enumerar varias iniciativas, como a
publicacdo das Guidelines da OMS Europa para a Saude Mental no Trabalho; diretrizes
desenvolvidas por organizagdes internacionais, como a Organizacdo Mundial do
Trabalho, a National Mental Health Commission and Mental Health Workplace Alliance
na Austélia; trabalhos desenvolvidos pela Coordenacdo Nacional para a Saude Mental,
em Portugal; a recente criacdo do versdo Il do COPSOQ); programas especificos que
promovem ambientes de trabalho saudaveis, a regulacdo das horas de trabalho e a
conciliacdo do trabalho com a familia pelos paises nordicos e muitas outras campanhas e
grupos de estudo que se tém dedicado a esta tematica. No entanto, este reconhece que
existem ainda uma série de iniciativas individuais de instituicdes, sem ligacéo entre si,
pelo que refere “Por ca, ha uma série de iniciativas desgarradas, sem contato umas com

as outras, em que se vai fazendo alguma coisa...”

O C_ProGeRPsi (2022) enfatizou a existéncia de “uma abordagem que é mais europeia”
gue preconiza que se atue, a nivel do local de trabalho, alterando as condi¢Ges necessarias
para promover o0 bem-estar do trabalhador. Existe uma outra “abordagem mais asiatica,
que € que as condigdes de trabalho sdo imutaveis (...) portanto promove-Se 0 aumento da
resiliéncia.” Considera que essas duas abordagens ndo sdo mutuamente exclusivas, pelo
que devem ser aplicadas em complementaridade: aumentar a resiliéncia pessoal,

promover e facilitar a procura antecipada de ajuda.

Tanto o E_Gestor (2022), como o0 E_USP (2022) reconhecem ndo dispor de informacdes

suficientes relativas a esta subcategoria. Contudo, o E_USP (2022) descreve um conjunto
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de medidas que considera fundamentais que as organizacOes apliqguem, em prol da
prevencéo dos riscos psicossociais. Como a existéncia de planos de comunicacdo interna
claros, flexiveis e eficazes; realizacdo de uma boa integracdo dentro da instituicdo;
transmissdo da informacdo necessaria para que o profissional conheca o seu papel na
instituicdo; alinhamento do plano de formagao com as necessidades dos profissionais e 0
reconhecimento por parte das hierarquias. O investimento nestas areas permite que o

profissional se foque no seu trabalho e nas suas responsabilidades técnicas.

De uma forma mais restrita, a nivel da ULSBA, foi desenvolvido o ProGerPsi que engloba
“intervencbes ao nivel da prevencdo primaria, secundaria e terciaria”. Este projeto é
desenvolvido numa parceria entre o Servigo de Psiquiatria e 0 Servigo de Medicina do
Trabalho. Os critérios para ser integrado programa sdo: ser funcionario da ULSBA e
solicitar ajuda no ambito da saude mental. Apos a avaliacéo inicial é referenciado para
intervencdes direcionadas ao problema identificado, seja para a consulta de médica de
Psiquiatria, a consulta de enfermagem de saude mental ou a psicoterapia. O periodo de

intervencdo, regra geral, termina com sucesso ao final de um periodo de quatro semanas.

O C_ProGeRPsi (2022) referiu que a tematica dos riscos psicossociais foi integrada no
plano de formacdo interna. Na sua entrevista, o entrevistado mencionou uma outra
iniciativa referente a implementacdo de “intervencdes dirigidas” para os problemas
identificados nos servicos. O processo inicia-se apos solicitacdo por parte das chefias do
servico, 0 que, na sua perspetiva, podera justificar a existéncia de poucos pedidos. As
intervengdes sdo implementadas pela psicéloga da equipa, ap6s a aplicacdo dos
questionarios COPSOQ e Quality of Life. O principal objetivo destas intervencGes é

melhorar a resiliéncia e as condic6es de trabalho.

Idealmente estas intervencdes deveriam ser aplicadas a “chefia do servico e os servicos a
montante e a jusante. Porque as vezes o0s problemas de um servico dependem de outro.”
Esta interacdes entre as chefias é frequentemente complicada, afirmando que: “Isto
esbarra sempre com office politics, coisas extra satde, e mais uma vez o papel das chefias

intermédias, que bloqueiam.”

O C_ProGerPsi (2022) menciona, também, o programa Vita-Q direcionado para
profissionais com niveis elevados de absentismo. A intervencdo consiste na aplica¢éo de

técnicas de relaxamento, de gestdo das relagdes interpessoais, de gestdo do tempo,
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exercicio fisico e alimentacdo saudavel, mantendo periodicidade de duas vezes por
semana, durante trés meses. Apos a aplicacdo do programa verificou-se uma redugdo do
absentismo em média em 0,73 dias/pessoa/més de trabalho, o que representou um ganho
econodmico de 31 euros/pessoa/més.

O E_Gestor (2022) acrescenta que localmente em algumas unidades do ACES foram
iniciadas atividades com carécter pontual. Por ndo serem atividades com caracter
continuo, a sua “eficacia ou eficiéncia, também ndo € muita”. Expressa algumas
preocupacdes relativas a efetividade destes projetos, referindo que “numa organizacdo
com a dimensdo da nossa, ndo sei se a iniciativa que existe é suficiente para dar essa
resposta, ndo sei se as pessoas tém conhecimento da existéncia desses projetos, dessas
intervencgdes de gestdo de riscos psicossociais e se ndo ha mais utentes nesses projetos

porgue ndo sabem ou por que ndo sdo referenciados.”

Em termos de estudos empiricos realizados, o C_ProGeRPsi (2022) referiu que em 2017
foi realizado um estudo sobre “Riscos Psicossociais em Trabalhadores de Uma Unidade
Local de Saude no Alentejo”. No ambito deste estudo foi aplicado o COPSOQ aos
profissionais da ULSBA. Posteriormente, durante a pandemia, foi realizado um outro
estudo sobre 0s riscos psicossociais nos profissionais que estavam a trabalhar com utentes
infetados com Covid-19. A equipa de investiga¢do recebeu um prémio nacional, “Investir
em Saude”, em reconhecimento do apoio na recupera¢do da pandemia. Colaborou,
também, com um capitulo, no livro “Integrating the Organization os Health Services,
Worker Wellbeing and Quality of Care” da Springer, onde ¢é referenciado como exemplo

de boas praticas.

4.11 Desafios e projetos futuros ao nivel gestdo dos riscos psicossociais

O C_ProGeRPsi (2022) nomeia vérios desafios futuros no ambito da gestdo dos riscos
psicossociais: aumentar o investimento na area dos riscos psicossociais; dinamizar as
medidas existentes junto dos CSP; desenvolver estratégias cada vez mais dirigidas para
cada problema especifico; demonstrar que a promocao da saude mental € um investimento
e ndo um custo e motivar mais profissionais a interessar-se pela prevencdo dos riscos

psicossociais.
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O C_ProGeRPsi (2022) considera que o estigma associado a doenca mental é,
paradoxalmente, mais evidente dentro das instituicGes de saude, 0 que se constitui como
um desafio & implementacdo de medidas e projetos no &mbito dos fatores de risco
psicossociais. Pela sua experiéncia clinica verifica que “os profissionais de satide sdo
muito renitentes a pedir ajuda (...) ha dificuldade em as proprias pessoas reconhecerem

os problemas.”

De acordo com o C_ProGeRPsi (2022), existem vérias atividades idealizadas que
necessitam de profissionais para as dinamizar e envolvem a continuidade dos estudos ja
realizados, no ambito dos riscos psicossociais. Pretende também replicar o ProGerPsi
noutras instituicbes e, posteriormente, estender estes projetos aos grupos privados de

salde e as empresas com capital que possam investir nos respetivos recursos humanos.

O E_Gestor (2022) alerta “que esta area dos riscos psicossociais sempre esteve presente,
mas, cada vez podera ter um impacto maior nas organizagdes e é uma area necessita de
investimento.” Na sua pratica profissional, verifica que os profissionais cada vez
desenvolvem menos competéncias individuais para gerir 0s riscos psicossociais, pelo que
a criacdo de uma estrutura de apoio, o desenvolvimento de projetos ou de medidas de
acompanhamento sdo fundamentais no auxilio a prevencdo do absentismo. Considera
importante replicar-se projetos e intervencfes, na instituicdo, cuja validade e eficacia

esteja comprovada.

O E_USP (2022) considera gque as unidades de saude, pela sua especificidade, constituem
um desafio a gestdo dos riscos psicossociais, merecendo uma atengdo especial por parte
dos oOrgdos de gestdo. Enfatiza o carater urgente de se intervir perante 0s riscos
psicossociais, verbalizando que “Os desafios ndo sdo do futuro, os desafios deviam ser ja

de hoje.”

4.12 Analise lexical e sintatica do discurso dos entrevistados

Bardin (2016) propde a analise lexical e sintatica de um texto, que permite analisar o
cddigo, ou seja, as unidades semanticas e a sintaxe e relacionar com a frequéncia com que
sao referidas. As unidades de vocabulario usadas podem ser classificadas em “palavras

plenas”, detentoras de sentido, que englobam os substantivos, verbos e adjetivos, e as
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“palavras instrumento”, que permitem fazer a ligacao entre os elementos e abrangem, por

exemplo, os artigos, preposicdes e advérbios.

Com recurso ao programa ATLAS.ti 23, procedeu-se a criagdo das nuvens de palavras
relativas as entrevistas realizadas, utilizando como unidades de registo a “palavra” (figura
4.3, 4.4, 4.5 e 4.6). Apesar de ter sido utilizado o mesmo guido nas trés entrevistas,
todavia, tendo em consideragéo que se tratam de entrevistas semiestruturadas, 0s assuntos
abordados pelos entrevistados foram muito variados, tendo sido possivel explorar de uma

forma ampla as perspetivas dos entrevistados.

Figura 4.3 Nuvem de palavras relativa as trés entrevistas realizadas.

Compilagéo das trés entrevistas
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7777 aumentar ‘ pouco
claro ot menos doente
lagd
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organizacdo utent horério

Fonte: Elaboragdo prdpria com base na andlise das entrevistas realizadas.

Pela analise das nuvens de palavras verifica-se que existem palavras que assumem um
papel relevante em todas as entrevistas como ¢ o caso do verbo “ser”, “ter”, “estar”,
“fazer”, “haver” e “trabalhar”; do advérbio de negacdo “ndo”; dos advérbios de
intensidade “muito” e “mais” e do substantivo “pessoa”. Em termos de palavras plenas,
a que foi mais mencionada foi “ser” com 507 meng¢des, revelando, regra geral, um
discurso mais existencialista. Para além desse, sdo utilizados com elevada frequéncia
outros verbos que pretendem descrever a realidade percecionada acerca dos fatores de

risco psicossociais e respetivos atributos e carateristicas.
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Figura 4.4 Nuvem de palavras relativa a entrevista do elemento com fungdes de gestao.

Elemento com Funcdes de Gestédo
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gestio
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Fonte: Elaboracéo prépria com base na andlise das entrevistas realizadas.

Figura 4.5 Nuvem de palavras relativa a entrevista do elemento Coordenador do
ProGeRPsi.
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Fonte: Elaboragdo prdpria com base na andlise das entrevistas realizadas.
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Figura 4.6 Nuvem de palavras relativa a entrevista do elemento em funcées na USP.

Elemento em fungdes na USP
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Fonte: Elaboracéo prépria com base na andlise das entrevistas realizadas.

O verbo “trabalhar” pode assumir duas conotacgdes distintas. Por um lado, remete para a
atividade laboral enquanto causadora da existéncia dos fatores de risco psicossociais, por
outro, € em paralelo com o verbo “fazer” remete para os esforgos e agdes que estdo ou
deverdo comecar a ser desenvolvidas para a correta gestdo dos fatores de risco

psicossociais.

Os advérbios de intensidade “muito” e “mais” enfatizam os extremos, quer positivos quer
negativos, que estdo relacionados com o impacto dos fatores de risco psicossociais, a sua
intensidade, a necessidade de medidas para a sua gestao. O substantivo “pessoa”, por sua
vez pode estar relacionado com o ser humano enquanto ser biopsicossocial. A pessoa
constitui-se como o elemento central dos cuidados nas unidades de saude. Por outro lado,
os profissionais que nelas desempenham funcBes também eles sdo pessoas, pelo que é

enfatizado o dever e o direito destes cuidarem de si.

Na tabela 4.11 podem ser observadas as palavras com maior nimero de ocorréncias nos
discursos, com a especificacdo do nimero de ocorréncias por entrevistado e a sua

frequéncia relativa e absoluta.
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Tabela 4.11 Tabela de frequéncias das palavras mais frequentes.

Palavra C_ProGerPsi | %* E_Gestor | %* E_USP %* Total %** | Significado

ser 274 457 | 116 4,73 117 4,40 507 4,56 Corresponde a
% % % % determinada

qualidade; permite
exprimir uma dada

realidade.
néo 105 1,75 | 52 2,12 57 2,14 214 1,93 Exprime recusa ou
% % % % negacao.
ter 87 1,45 | 40 1,63 39 1,47 166 1,49 Que possui ou tem algo
% % % % em seu poder; usufruto

ou padecimento de
algo; vivéncia de
determinada situagéo.

estar 85 1,42 | 29 1,18 45 1,69 159 1,43 Descreve uma dada
% % % % situagdo atual;
experienciar de
determinado
sentimento.
pessoa 57 0,95 | 48 1,96 17 0,64 122 1,10 Ser humano; individuo
% % % % de direitos e deveres.
muito 58 0,97 | 28 1,14 27 1,02 113 1,02 Indicador de uma
% % % % intensidade/quantidade
elevada, mas ndo
definida.
fazer 74 123 | 7 0,29 26 0,98 107 0,96 Pratica ou o ato de criar
% % % % ou de transformar algo;

desenvolvimento  de
acoes para um
determinado fim.

haver 64 1,07 | 20 0,82 11 0,41 95 0,86 Existéncia ou a posse
% % % % de algo; algo que
aconteceu ou existe; ter
em consideracéo algo.

trabalhar 54 0,90 | 16 0,65 24 0,90 94 0,85 Desenvolvimento  de
% % % % esforcos com um
determinado objetivo;
exercicio da atividade

profissional.
mais 55 0,92 | 22 0,90 14 0,53 91 0,82 Em maior quantidade
% % % % ou grau.

*Frequéncia relativa
**Erequéncia Absoluta

Fonte: Elaboragéo prdpria com base na andlise das entrevistas realizadas e em Priberam (2022).

No ambito da analise lexical e sintatica, analisou-se a frequéncia das palavras
relacionadas com os fatores de risco psicossociais, fatores de protecdo e consequéncias
dos riscos psicossociais. Analisando a tabela de frequéncias das palavras relacionadas
com os fatores de risco psicossocial (apéndice 8.1), verifica-se que os fatores de risco
com mais mengdes foram o “conflito” e a “exigéncia”, com 15 mengdes cada, a “pressao”
e 0 “horario”, com 12 e 11 mengdes respetivamente. A palavra “conflito” foi referida

maioritariamente pelo C_ProGerPsi e pelo E_Gestor. A “exigéncia” foi um conceito
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apenas mencionado pelo C_ProGerPsi. A palavra “pressdo” e “horario” estiveram

presentes maioritariamente no discurso do C_ProGerPsi e do E_USP.

Tabela 4.12 Tabela de frequéncias das palavras relacionadas com os fatores de risco
psicossocial, distribuidos por categorias.

Categoria L;_mQa_de ~de C_ProGerPsi | E_Gestor | E_USP Total %**
ignificacado
“natureza, Exigéncia 15 0 0 15 0,14%
contedo e
carga de Pressdo 7 1 4 12 0,11%
trabalho” Carga 0 4 2 6 0,05%
Repetitivo 0 1 3 4 0,04%
Conteldo 0 0 2 2 0,02%
Excesso 1 2 0 3 0,03%
Exigéncias 2 29 0 9 0 12 2 50 0,02% | 0,47%
Burocrético 1 0 0 1 0,01%
Esforcar 0 1 0 1 0,01%
Esforgo 1 0 0 1 0,01%
Excessivo 1 0 0 1 0,01%
Exigir 0 0 1 1 0,01%
Subcarga 1 0 0 1 0,01%
“condigoes, Horario 6 0 5 11 0,10%
organizacao
o tamoo de | TUMO 5 0 1 6 0,05%
. 15 0 6 21 0,19%
trabalho Inseguranca | 3 0 0 3 0,03%
Noturnos 1 0 0 1 0,01%
“contextos Conflito 7 7 1 15 0,14%
sécio olenci 5
relacionais Violéncia 4 0 0 4 0,04%
do trabalho” | Agressdo 1 0 0 1 0,01%
Assédio 1 0 0 1 0,01%
Bullying 1 0 0 1 0,01%
Boicotar 1 0 0 1 0,01%
; 18 8 3 29 0,28%
Conflituoso 0 1 0 1 0,01%
Criticar 1 0 0 1 0,01%
Culpar 0 0 1 1 0,01%
Descriminar 1 0 0 1 0,01%
Mobbing 1 0 0 1 0,01%
Pressionar 0 0 1 1 0,01%
“relacio Familiar 2 0 4 6 0,05%
trabalho/vida
familiar, 3 0 4 7 0,06%
social e | Despedir 1 0 0 1 0,01%
cultural”

**Frequéncia Absoluta

Fonte: Elaboragdo prdpria com base na andlise das entrevistas realizadas.
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Tendo em consideracdo as categorias definidas pela DGS (2021: 26), foram identificados
fatores de risco relacionados com a “natureza, conteudo e carga de trabalho” (“exigéncia”,
“pressdao”, “carga”, “[trabalho] repetitivo”, “contetdo [do trabalho]”, “exigéncias”,
“excesso”, “burocratico, “esforgar”, “esfor¢o”, “excessivo”, “exigir”, “subcarga”), com
as “condigdes, organizacao e tempo de trabalho” (“horério”, “noturnos”, “turno”,
“inseguranca’), com os “contextos socio relacionais do trabalho” (“‘conflito”, “violéncia”,
“agressdo”, “assédio”, “bullying”, “boicotar”, “conflituoso”, “criticar”, “culpar”,
“descriminar”, “mobbing”, “pressionar”) e com a “relagdo trabalho/vida familiar, social
e cultural” (“despedir”, “[vida] familiar’’). Os resultados foram sistematizados na tabela

4.12.

Analisando os termos relacionados com as consequéncias dos fatores de risco
psicossocial (apéndice 8.2), verifica-se que a palavra “stress” ocupa uma posigdo de
destaque com 22 mengdes, distribuidas de forma maioritaria e equitativa pelo
C_ProGerPsi e pelo E_Gestor. Segue-se 0 “absentismo”, referido 13 vezes, 12 das quais
pelo C_ProGerPsi.

A palavra “doenga(s)” foi referida 13 vezes, no entanto, existem outras palavras do seu
campo lexical, como “doente” com um total de 10 mencdes, 8 pelo C_ProGerPsi e 2 pelo
E_USP, e “adoecer”, mencionado 1 vez pelo C_ProGerPsi. A “ansiedade” ¢ referida por
6 vezes no discurso do E_Gestor. O “burnout” é mencionado 5 vezes, 4 das quais pelo
C_ProGerPsi. A palavra “depressao” e “depressivo” tém um total de 4 mengdes, todas

pelo C_ProGerPsi.

A palavra “erro(s)”, bem como outros termos pertencentes ao seu campo lexical, “errar”
e “litigdncia”, estiveram presentes em todas as entrevistas, tendo sido referidas num total

de 10 vezes, 6 das quais pelo E_Gestor.

Relativamente aos fatores de protecdo que permitem intervir na prevencao dos fatores de
risco psicossociais ou reduzir a gravidade das suas consequéncias, observa-se uma
elevada incidéncia de referéncias ao conhecimento e formagao (“formar”, “estudar”,
“estudo”, “formacdo”, “conhecimento”, “conhecer”, “integragdo”, ‘‘aprender”,
“clarifica¢do”, “educacgdo”, “ensinar”, “informagdo”), com um total de 99 mencdes, 48
pelo C_ProGerPsi, 35 pelo E_USP e 16 pelo E_Gestor (apéndice 8.3).

81



Pela anélise das tabelas de frequéncia (apéndice 8.1, 8.2 e 8.3) verifica-se que foram
identificadas 158 ocorréncias associadas aos fatores de risco, 291 aos fatores de protecao
e 114 as consequéncias, o0 que pode revelar uma elevada sensibilidade para a necessidade
prevencédo e conhecimento sobre as medidas de intervencao para a prevengdo dos riscos

psicossociais.

Por varias vezes foram realizadas mencdes aos 6rgdos de gestdo ou a atividade de chefia
(apéndice 8.4). O C_ProGerPsi realizou 70 mencg0es de termos associados a este tema; o
E_Gestor realizou 19 mencbes e o E_USP 16. Verifica-se, deste modo, que
independentemente da area em que os entrevistados trabalham é consensual a importancia
do papel dos cargos de chefia na gestdo dos fatores de risco psicossociais.
Concomitantemente reconhece-se a pressdo exercida sobre os elementos, bem como

outros fatores de risco, que afetam os profissionais que exercem estes cargos.

4.13 Analise global das percecdes dos participantes

A analise dos resultados obtidos através dos questionarios e das entrevistas, permitiram
verificar a existéncia tanto de pontos convergentes que corroboram os resultados obtidos

em ambos 0s instrumentos, como de pontos divergentes, que deverao ser alvo de analise.

O E_USP (2022) e da opinido que ndo existe uma distinc¢ao significativa do impacto dos
riscos psicossociais entre as diferentes categorias de profissionais de satde. Através da
analise dos questionarios, foram identificados riscos psicossociais especificos por
categoria profissional. Os técnicos superiores apresentam risco para a salde nas
dimensdes “exigéncias cognitivas”, “exigéncias emocionais” e “apoio social de
superiores”. Considera-se importante referir que este é o Unico grupo profissional que ndo
tem a chefia direta a exercer fungdes no mesmo espaco fisico onde trabalham
regularmente. Na categoria profissional dos médicos foi identificado risco para a saude a
nivel das “exigéncias cognitivas” e “exigéncias emocionais”. O C_ProGeRPsi (2022),
corrobora esta ideia, identificando a existéncia de padrbes especificos de riscos
psicossociais associados a determinadas classes/subclasses profissionais, sexos ou idade

que devem ser alvo de estudo e carecem de uma resposta direcionada.
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Ao longo das entrevistas, os participantes mencionam fatores associados aos riscos
psicossociais identificados nos questionérios. Relacionados com as “exigéncias
emocionais” foi feita mencdo as pressdes indevidas exercidas pelos utentes, a interacéo
com contextos limiares de vida e de morte e ao desenvolvimento de atividades num
contexto muito préximo da comunidade, o que envolve o contato préximo com situacoes
degradantes da realidade social. Ao nivel das “exigéncias cognitivas” é abordada a
necessidade de adaptacdo permanente a alteracbes e exigéncias frequentes e o
desenvolvimento de tarefas desadequadas para as competéncias do profissional. Por fim,
no ambito do “apoio social de superiores” € feita referéncia aos conflitos com os
superiores hierarquicos, aos problemas de comunicagdo interna e as ordens superiores

contraditorias.

O E_Gestor (2022) perceciona 0s assistentes operacionais, seguidos dos enfermeiros,
como os profissionais com maior absentismo associado aos fatores de risco psicossociais
presentes no trabalho. O C_ProGerPsi (2022) considera que os enfermeiros sdo 0s
profissionais com maior absentismo. Analisando as faltas em 2021, na UCSP de Mértola,
verificou-se que os dados obtidos corroboram em parte as perspetivas expostas. O grupo
profissional em que mais elementos assumem ter faltado foi o dos enfermeiros (37,5%),
seguido dos técnicos superiores (25,0%), assistentes operacionais (18,8%), assistentes
técnicos (12,5%) e médicos (6,3%). Segundo o C_ProGerPsi (2022) os profissionais do
sexo feminino sdo 0s que apresentam maior absentismo, tendo-se verificado que na UCSP
de Mértola 87,5% estdo associadas a elementos do sexo feminino e 12,5% a elementos

do sexo masculino.

O E_Gestor (2022) alerta para o fendmeno do quiet quitting que comecou a surgir
recentemente entre os profissionais da instituicdo, associando-o ao periodo apos
pandemia. Este fendmeno relaciona-se com as dimensfes do COPSOQ “‘compromisso
face ao local de trabalho”, “satisfagdo face ao local de trabalho” e “significado do
trabalho”. Os resultados obtidos revelam que as duas primeiras subescalas se encontram

numa situacdo intermédia e a Gltima numa situacdo favoravel para a saude.

O C_ProGeRPsi (2022) foi o unico entrevistado que considerou que existiam diferencas
na influéncia dos fatores de risco psicossociais nos CSP relativamente aos demais niveis
de cuidados. Este considera que os profissionais que trabalham nos CSP estdo mais

expostos a episodios de violéncia, a pressdes indevidas por parte dos utentes e a situacdes
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degradantes da realidade social. No entanto, ressalva que apesar da exposicdo dos
profissionais a violéncia estar a aumentar, na regido onde decorre o estudo esta situagdo
parece ndo se verificar. Os dados obtidos através do COPSOQ ao nivel da subescala
comportamento ofensivos corroboram esta percecdo, sendo que todos 0s grupos
profissionais apresentam médias correspondentes a uma situagdo favordvel a salde.
Relativamente as “exigéncias emocionais” verifica-se que estas assumem um risco
intermédio para a satide na UCSP de Mértola e que, na categoria profissional dos técnicos

superiores e dos médicos, se observa inclusivamente, a existéncia de risco para a saude.

A andlise lexical realizada ao conteido das entrevistas permitiu identificar as palavras
com maior nimero de ocorréncias nos discursos. Verificou-se uma elevada frequéncia de
palavras que podem ser associadas a subescalas que no COPSOQ revelaram a existéncia
de risco intermédio para a salde, como as “exigéncias cognitivas”’, “exigéncias
emocionais”, “conflitos laborais”, “ritmo trabalho”, “stress”, “perce¢do da satde geral” e

“burnout”.

5 DISCUSSAO

Realizada a apresentacdo dos resultados considerados relevantes, tendo em consideragédo
0s objetivos definidos para o presente estudo, importa realizar a discussdo dos mesmaos,
encontrando paralelismos com os resultados e conclusdes provenientes de estudos

cientificos da academia.

Ao longo da presente dissertacao verificou-se que os fatores de risco psicossociais estdo
presentes nas unidades publicas prestadoras de cuidados de salde e que o agravamento
do nivel de risco a estes associados, aliado a consciencializacdo dos mesmos, esta a
preocupar a comunidade cientifica, as entidades publicas com influéncia na area da saude

e do trabalho e as proprias organizacdes.

Para responder a pergunta de partida — Quais fatores de risco psicossociais relacionados
com o trabalho aos quais os profissionais estdo expostos, 0S seus impactos e a sua
importancia na gestdo da UCSP de Mértola?, num sentido mais amplo, considerou-se
importante proceder a analise da avaliagdo do risco e da perce¢do do risco (Bodemer e

Gaissmaier, 2015; Carochinho, 2011; Slovic, 1987). A avaliacdo do risco tem caréater
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objetivo e foi realizada através da aplicagdo do COPSOQII. A analise da percecao,
envolve um certo grau de subjetividade, mas permite conhecer as perspetivas dos
profissionais sobre os diferentes riscos e 0 grau de importancia a eles atribuidos. Para

compreender estas perspetivas recorreu-se a aplicacéo de entrevistas.

Atraveés da analise das entrevistas, verificou-se que existem varios momentos em que é
referido que riscos psicossociais estdo a atingir niveis preocupantes, acometendo as varias
classes profissionais e os diferentes niveis da cadeia hierarquica. Areosa e Queirés (2020:
71) tém a mesma percecdo, referindo de uma forma mais especifica que “O burnout
parece estar democratizado, podendo afetar todos os trabalhadores, independentemente

do nivel hierarquico e area profissional.”

Através da analise das médias relativas a cada dimensdo do COPSOQII, verificou-se que
ndo existiam dimens@es cuja média obtida fosse indicativa de risco para a satde. Existem,
porém, 19 subescalas em que se pode considerar que o risco para a saude se situa numa
situacdo intermédia, nomeadamente, “ritmo trabalho”, ‘“exigéncias cognitivas”,
“exigéncias emocionais”, “influéncia do trabalho”, “previsibilidade”, “recompensas”,

29 ¢¢ 2 ¢ 29 ¢

“conflitos laborais”, “apoio social de colegas”, “apoio social de superiores”, “qualidade

29 ¢¢ 29 ¢

da lideranga”, “confianga horizontal”, “justica ¢ respeito”, “compromisso face ao local de

trabalho”, “satisfagdo face ao local de trabalho”, “inseguranca laboral”, “percecao da

saude geral”, “problemas em dormir”, “burnout” e “stress”.

Ao comparar estes resultados com os obtidos por Moura et al. (2018), num estudo
realizado numa Unidade Local de Saude do Alentejo, verifica-se que todas estas
subescalas apresentavam risco moderado para a saude a nivel dos CSP, com excecao das
“recompensas”, “apoio social de colegas”, “qualidade da lideranca”, “compromisso face
ao local de trabalho” e “satisfagdo face ao local de trabalho”. Estas Ultimas foram
associadas no referido estudo como uma situacao favoravel a saude. Importa referir que
estes resultados se referem aos profissionais de todos o0s servi¢os e niveis de cuidados no

geral e que o estudo referido foi realizado antes da pandemia.

Através da andlise da frequéncia relativa de profissionais com risco para a saude nas
diferentes subescalas do COPSOQ, verificou-se que a dimensdo onde existem mais
profissionais com risco identificado para a saide é a das “exigéncias cognitivas”, seguida

2 ¢

das “exigéncias emocionais”, “influéncia do trabalho” e o “apoio social dos superiores”.
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Na academia, Freimann e Merisalu (2015) e Andreassen e Eriksen (2013) identificaram

elevado risco para a salde associado as “exigéncias emocionais”.

Perante a evidéncia de que 0s riscos psicossociais afetam todos os niveis hierarquicos e
categorias profissionais, considerou-se relevante a analise da sua incidéncia nas diferentes
categorias profissionais. A analise dos dados obtidos através do COPSOQII permitiu
identificar que os técnicos superiores apresentam risco para a salude nas dimensdes
“exigéncias cognitivas” (n = 4,05), “exigéncias emocionais” (n = 3,86) e “apoio social
de superiores” (4 = 2,0). Na categoria profissional dos médicos foi identificado risco para
a salde a nivel das “exigéncias cognitivas” (u = 4,56) e “exigéncias emocionais” (i =
4,67). No estudo de Moura et al. (2018) verificou-se que em todas estas subescalas, estes
grupos profissionais apresentavam risco moderado para a saude. Coelho e Neto (2022),
num estudo realizado numa Unidade de Cuidados Continuados em Portugal,
identificaram como dimensdes que constituem risco para a salde dos trabalhadores as
“exigéncias cognitivas” (I = 4,06) e as “exigéncias emocionais” (1 = 4,09) na equipa de
pessoal técnico e as “exigéncias emocionais” (I = 3,83) e a “influéncia no trabalho” (u =

4,06) nos assistentes operacionais.

Através da analise das entrevistas, verificou-se que os participantes abordaram os fatores
associados aos riscos psicossociais identificados nos questionarios. Relacionados com as
“exigéncias emocionais” foram referidas as pressfes indevidas exercidas pelos utentes,
interacdo com contextos limiares de vida e de morte e o desenvolvimento de atividades
num contexto muito préximo da comunidade, com contato proximo com situacdes
degradantes da realidade social. A nivel das “exigéncias cognitivas” foi abordada a
necessidade de adaptacdo permanente a alteracGes e exigéncias frequentes e o
desenvolvimento de tarefas desadequadas as competéncias do profissional. Por fim, no
ambito do “apoio social de superiores”, foi feita referéncia aos conflitos com os superiores

hierarquicos, aos problemas de comunicacéo interna e as ordens superiores contraditorias.

O C_ProGerPsi (2022), na sua entrevista, associa a pandemia um agravamento dos riscos
psicossociais, referindo que se verifica igualmente um aumento da percecéo do risco por
parte dos profissionais. Carochinho (2011) considera que a percecdo do risco pode
desencadear tanto consequéncias positivas, como negativas. Foi possivel verificar esta
premissa nas entrevistas, porque apesar de todos os entrevistados identificarem o impacto

da pandemia a nivel dos riscos psicossociais, reconhecem que este evidenciou-se de
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forma dispar entre os profissionais de saide. O E_USP (2022) referiu existirem
profissionais que vivenciaram este periodo de uma forma positiva, pelo facto de se
sentirem mais Gteis. O E_Gestor (2022) verificou que os profissionais mais resilientes
conseguiram desenvolver estratégias mais eficazes para gerir as exigéncias associadas a
este periodo. Na academia, 0 estudo desenvolvido por Almeida et al. (2021) concluiu que,
em geral, a taxa de profissionais de satide com sofrimento psicoldgico era mais baixa nos
profissionais com nivel mais elevado de resiliéncia. Souto et al. (2022) estudaram uma
amostra de enfermeiros durante o periodo da pandemia, tendo concluido que 56,3%
apresentava niveis de distress elevados, sendo que apenas foram identificados niveis de

resiliéncia satisfatorios em 15,9% dos participantes.

Apesar da pandemia ter sido um acontecimento relativamente recente, existem varios
estudos realizados, que observaram um agravamento dos riscos psicossociais a esta
associados. Areosa ¢ Queirds (2020) no seu artigo intitulado “Burnout: uma patologia
social reconfigurada na era COVID-19?” denunciam o facto dos estudos recentes
revelarem um preocupante comprometimento da saide mental no local de trabalho e um
aumento da incidéncia de burnout nos profissionais. Almeida et al. (2021) demonstraram
a existéncia de taxas de problemas de saide mental superiores nos profissionais de saude,
comparativamente com a populacao geral, sendo que 44,8% apresentavam sintomas de
sofrimento psicologico, 32,1% de burnout e 26% de depressdo moderada a grave. Os
profissionais de salde alocados a servigos que cuidaram de utentes com COVID-19 foram
os mais afetados, apresentando um risco de sofrimento psicolégico 2,5 superior aos
restantes profissionais. Tém emergido varios estudos que corroboram estes dados,
associando o sofrimento psicoldgico (Costa et al., 2020), o stress (Moura et al., 2018), a
depressdo, a ansiedade, a insonia (Rossi et al., 2020) aos profissionais de saude

envolvidos no combate a pandemia.

No presente estudo foi avaliado o risco para a satde e bem-estar do profissional, tendo-
se verificado que a “percecdo da saude geral” (u = 2,94), “problemas em dormir” (u =
2,53,)), 0 “burnout” (U = 2,65) e 0 “stress” (4 = 2,58) encontram-se numa situacdo
intermédia de risco para a salde. Neste contexto, a Unica subescala que apresenta uma
média indicativa de situacdo favoravel para a salde, € a referente aos ‘“sintomas

depressivos” (4 = 2,18).

87



Marques et al. (2018) desenvolveu um estudo onde identificou que 0s grupos
profissionais dos enfermeiros, administrativos e técnicos apresentaram com maior
frequéncia scores elevados nos pardmetros associados ao “burnout”. Pelo contrario, no
presente estudo estes profissionais foram os que apresentam scores mais baixos, sendo os
médicos (1 = 3,33) e os assistentes operacionais (i = 3,07) os profissionais com maior

risco identificado nesta subescala.

O C_ProGeRPsi (2022) identifica a existéncia de padrdes especificos de riscos
psicossociais associados a determinadas classes/subclasses profissionais, sexos ou idade
que devem ser alvo de estudo e carecem de uma resposta direcionada. Os dados obtidos
revelam que existem grupos profissionais e carateristicas sociodemograficas associados
a niveis mais elevados de absentismo. Verificou-se que os enfermeiros e os elementos do

sexo feminino foram os que mais faltaram em 2021.

Através da analise de correlagdo verificou-se a existéncia de relacéo entre determinados
fatores de risco psicossociais e carateristicas sociodemograficas e profissionais.
Identificou-se uma correlacao positiva moderada e significativa entre as variaveis, faixa
etaria e autoeficacia, bem como entre as variaveis, habilitacdes literarias e exigéncias

cognitivas.

Foi identificada uma correlacdo negativa moderada e significativa entre o tempo total de
servico na profissdo e o significado do trabalho. Souto et al. (2022) publicaram um artigo,
onde referem ter identificado correlagcdes significativas fortes entre o significado do

trabalho e as carateristicas individuais dos participantes.

Nikolic e Visnjic (2020) identificaram que o significado do trabalho estava positiva e
significativamente associado aos valores do indice de Capacidade para o Trabalho, que

avalia a aptiddo do profissional para desenvolver a sua atividade profissional.

A aplicacdo de testes estatisticos permitiu identificar diferencas estatisticamente
significativas entre 0 sexo masculino e feminino na dimensdo problemas em dormir,
sendo o sexo feminino o mais afetado. Numa perspetiva oposta, o estudo realizado por
Silva et al (2012) revela valores de média e de desvio padrdo sobreponiveis entre ambos

0S sexos, a nivel desta dimensao.
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O C_ProGerPsi (2022) aborda a problemética do presentismo no local de trabalho. A
magnitude deste problema tem sido igualmente abordada na literatura. A OPP (2023)
realizou um estudo que denuncia os elevados custos para as empresas associados ao
presentismo, concluindo que o tempo de trabalho perdido por este motivo foi de 15,8 dias
em 2022.

O E_USP (2022) refere-se as unidades de satde como “viveiros destes problemas todos”,
onde 0s riscos psicossociais coexistem e interagem. Esta concecdo vai de encontro a
defendida por Areosa no seu artigo sobre a relagdo entre os riscos e 0s acidentes de
trabalho, referindo-se as organizagcBes como “auténticas fabricas de riscos” (Areosa,
2009a: 39). A coexisténcia de varios riscos, pode originar cenarios mais preocupantes do
que se estes riscos existissem de forma isolada (Areosa, 2009b).

No estudo desenvolvido por Almeida et al. (2021) foram analisados determinantes
protetores do bem-estar psicoldgico, como a manutencdo das atividades de tempos livre,
das rotinas diarias e da atividade fisica. No que diz respeito as atividades de lazer 35%
dos inquiridos consideram que conseguem manter 0s passatempos e hobbies habituais;
69% consegue manter uma rotina diaria e 74% revelam ser ter deixado de ir ao café,
restaurantes, fazer compras e passeios na sequéncia da pandemia. Na UCSP de Mértola
identificou-se que 51,6% (N=16) dos profissionais refere ter atividades de lazer e 29,0%

(N=9) pratica regularmente alguma atividade fisica.

A importancia da gestdo dos riscos psicossociais foi abordada nas entrevistas realizadas.
Na opinido do C_ProGeRPsi (2022), se o0s gestores nao valorizarem 0S riscos
psicossociais, 0s restantes colaboradores tendem a desconsiderar os sinais de alerta.
Sequeira e Areosa (2020) apresentam uma perspetiva semelhante, considerando o sucesso
das medidas organizacionais implementadas, depende da motivacdo e envolvimento dos

superiores hierarquicos.

O C_ProGeRPsi (2022) considera que as medidas instituidas para a gestdo dos fatores de
risco psicossociais devem promover a recuperacdo dos trabalhadores com doencas
mentais, aumentar a consciencializacdo e reduzir o estigma. Existem estudos que
corroboram esta perspetiva, como o realizado pelo EU-OSHA (2022) sobre seguranca e
salde no trabalho, em que 55% dos inquiridos concordam totalmente ou concordam que

revelar uma condicdo de salde mental teria um impacto negativo sobre a sua carreira.
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Apesar disso, 68% dos inquiridos concordam totalmente ou concordam que se sentiriam
confortaveis em falar com o seu diretor ou supervisor sobre a sua saide mental e 5%
concordam totalmente ou concordam que a pandemia da COVID-19 fez com que se
tornasse mais facil falar sobre stress e saide mental no trabalho. Os dados analisados séo
referentes a uma amostra extraida da populacédo em Portugal.

Analisando a percec¢do do impacto dos riscos psicossociais nos elementos com fungdes
de gestdo, é possivel detetar discrepancias significativas nas perspetivas dos elementos
entrevistados. O C_ProGeRPsi (2022) considera que estes profissionais sdao 0s que
apresentam um “perfil de risco mais favoravel dentro da instituicdo”, devido a ndo
estarem sujeitos aos riscos psicossociais associados a pratica clinica nem a horéarios por
turnos. Partilhando uma perspetiva diferente, o E_Gestor (2022) e o E_USP (2022),
concordam que os profissionais que desempenham fungfes de gestdo estdo sujeitos a
enorme pressao e a situacoes, por vezes, extremas de stress, 0 que tém um impacto muito

significativo em termos de riscos psicossociais.

O C_ProGeRPsi (2022) foi o unico entrevistado que considerou que existiam diferencas
relativamente a influéncia dos fatores de risco psicossociais nos CSP relativamente aos
demais niveis de cuidados. Este considera que os profissionais que trabalham nos CSP
estdo mais expostos a episodios de violéncia, a pressdes indevidas por parte dos utentes
e a situacOes degradantes da realidade social. No entanto ressalva, que apesar da
exposicdo dos profissionais a violéncia estar a aumentar, na regido onde decorre o estudo
esta situacdo parece ndo se verificar. Os dados obtidos através do COPSOQ ao nivel da
subescala “comportamento ofensivos” corrobora esta percecdo, sendo a Unica dimensdo

em que todos os profissionais se situam numa situacao favoravel para a salde.

As entrevistas denotam que os profissionais que participaram no estudo reconhecem a
importancia dos riscos psicossociais e identificam a existéncia de estratégias
desenvolvidas pela ULSBA para a gestdo dos riscos psicossociais. No entanto, assumem
a necessidade de desenvolvimento de estratégias mais efetivas e a utilizacédo de diretrizes
convergentes nas medidas aplicadas nas diferentes instituicdes. Os inquiridos reconhecem
que sucesso das medidas implementadas poderdo ter implicagdes ndo s6 em termos da
salde e bem-estar dos profissionais, mas também da produtividade e da qualidade dos
servicos oferecidos pela ULSBA. Esta percecéo é partilhada tanto por vérios autores da
academia (Moura, 2021; Almeida et al., 2021; Almeida, 2021; Sequeira e Areosa, 2020;
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Fernandes e Pereira, 2016) como entidades de referéncia (OPP, 2023; DGS, 2021; EU-
OSHA, 2018a; EUROFOUND e EU-OSHA, 2014).

O C_ProGerPsi (2022) partilhou dados relacionados com o programa Vita-Q, direcionado
para profissionais com niveis elevados de absentismo. Através da implementagdo deste
programa identificou-se um ganho econdémico de 31 euros/pessoa/més. Varios autores e
entidades publicas defendem que a gestdo dos riscos psicossociais tem um retorno
financeiro superior ao investimento (OPP, 2023; Moura, 2021; Moura et al., 2018;
Matrix, 2012; OMS, 2001).

Os dados recolhidos nas entrevistas permitiram identificar propostas de medidas que
poderdo tornar a gestao dos riscos psicossociais mais efetiva e contribuir para a resolugéo
de desafios futuros alocados a esta problematica. Em termos de efetividade das medidas,
é sugerida a necessidade de uma alteracao legislativa que torne obrigatdrio a integragéo
de profissionais de saude mental nos servicos de Medicina no Trabalho e o
desenvolvimento de formas de verificagdo da aplicacdo da legislacdo que regula a gestdo

dos riscos psicossociais.

No ambito da gestdo dos riscos psicossociais, foram identificados pelos entrevistados os
seguintes desafios futuros: aumentar o investimento na area dos riscos psicossociais;
dinamizar as medidas existentes junto dos CSP; desenvolver estratégias cada vez mais
dirigidas para cada problema especifico; demonstrar que a promocéao da saude mental é
um investimento e ndo um custo; motivar mais profissionais a interessar-se pela
prevencdo dos riscos psicossociais; promover medidas que estimulem a resiliéncia
pessoal dos profissionais e que promovam a diminui¢do do estigma associado a saude
mental estimulando a procura antecipada de ajuda. Como referido pelo E_USP (2022)
“Os desafios ndo sdo do futuro, os desafios deviam ser ja de hoje.” O discurso dos
entrevistados mostra que estes desafios sdo o reflexo das tendéncias de gestao de recursos
humanos, que tém evoluido no sentido de valorizar o capital humano das organizacdes,
introduzindo o conceito de organizacdes positivas e de humanizacdo nas praticas de
gestdo (Almeida, 2021; Cunha et al., 2013). Concomitantemente, a academia tem
demonstrado a pertinéncia do tema da gestdo dos riscos psicossociais, através do aumento

substancial de estudos nesta area (Sequeira e Areosa, 2020).
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A andlise lexical e sintatica do discurso dos entrevistados comprova esta tendéncia,
evidenciando a necessidade prevencédo e de aumento do conhecimento sobre as medidas
de intervencdo para a prevencao dos riscos psicossociais. Em termos de palavras plenas,
a que foi mais mencionada foi “ser” com 507 mengdes, revelando um discurso mais
existencialista. Para além desse, sdo utilizados com elevada frequéncia outros verbos que
pretendem descrever a realidade percecionada acerca dos fatores de risco psicossociais e
respetivos atributos e carateristicas. O verbo “trabalhar” pode assumir duas conotacdes
distintas. Por um lado, remete para a atividade laboral enquanto causadora da existéncia
dos fatores de risco psicossociais. Por outro, e em paralelo com o verbo “fazer”, remete
para os esforcos e agdes que estdo ou deverdo ser desenvolvidas para a correta gestdo dos
fatores de risco psicossociais.

Os advérbios de intensidade “muito” e “mais” enfatizam os extremos, quer positivos quer
negativos, que estdo relacionados com o impacto dos fatores de risco psicossociais, a sua
intensidade, a necessidade de medidas para a sua gestdo. O substantivo “pessoa”, por sua
vez pode estar relacionado com o ser humano enquanto ser biopsicossocial. A pessoa
constitui-se como o elemento central dos cuidados nas unidades de saude. Por outro lado,
os profissionais que desempenham funcBes nas unidades de salde, também eles sdo

pessoas, pelo que € enfatizado o dever e o direito destes cuidarem de si.

Através da analise interpretativa das entrevistas, verificou-se que existe uma elevada
consciencializacdo acerca das medidas que podem ser aplicadas para a prevencdo dos
riscos psicossociais, apesar de se observarem lacunas na sua aplicacdo. Esta percecao
revela que acima de consciencializar para esta problematica, é importante definir planos
de atuacdo e iniciar a sua implementacdo. Estes planos, apesar de terem por base as
diretrizes existentes, devem ser adaptados as carateristicas especificas de cada servico.
Assim, da analise dos dados obtidos no presente estudo, e ambicionando dar resposta aos
objetivos previamente definidos, serdo apresentadas recomendacfes estratégicas que se
pretende que possam servir de base ao desenvolvimento de um plano de intervencgédo

direcionado para mitigar os riscos psicossociais identificados na UCSP de Mértola.
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6 RECOMENDACOES ESTRATEGICAS DE INTERVENCAO NA AREA DOS
RISCOS PSICOSSOCIAIS

Na literatura sdo sugeridas varias medidas para a gestdo dos riscos psicossociais, no
entanto, a DGS (2021) considera que ndo existe uma solucdo standard para esta
problematica. Na elaboracdo do programa a implementar numa determinada organizagao
devem ser consideradas as suas necessidades e problemas identificados, os objetivos que
se pretendem atingir, bem como os recursos que estdo disponiveis (Matrix, 2012).

Apos identificacdo dos problemas que afetam a equipa multidisciplinar da UCSP de
Meértola, o presente estudo pretende oferecer um contributo para a minimizagdo do
impacto dos riscos psicossociais associados ao contexto de trabalho em estudo. Foram
definidas linhas gerais orientadoras (tabela 6.1) para a posterior elaboracdo de um plano
de intervengdo na UCSP de Mértola. Estas linhas orientadoras tiveram origem nos
problemas identificados através dos instrumentos utilizados no estudo, na legislagdo em

vigor e na bibliografia consultada.

As propostas de intervencdo apresentadas pretendem abranger os trés niveis de

prevencdo: primario, secundario e terciario (Moura, 2021).

As intervencdes primarias pretendem intervir na origem do problema ou no agente
gerador de stress (EUROFOUND e EU-OSHA, 2014). O seu foco esta na promocao de
ambientes de trabalho saudaveis e na identificacdo dos principais riscos associados ao

ambiente de trabalho, agindo no sentido de os eliminar ou reduzir (DGS, 2021).

As secundarias, tém o foco no comportamento do profissional e sdo direcionadas para o
capacitar com estratégias para gerir situacfes de stress e para identificar precocemente,
reverter, reduzir ou atrasar a progressao de uma situacdo de ameaca (EUROFOUND e
EU-OSHA, 2014). As intervencdes secundarias desenvolvem, igualmente, estratégias

para minimizar as implicacdes na capacidade de trabalho (DGS, 2021).

As intervencgdes de nivel terciario oferecem resposta para os problemas ja instalados, que
foram causados por riscos psicossociais. Pretendem minimizar os efeitos negativos que a
exposicdo prolongada a riscos psicossociais tem na saude, investindo na reabilitacdo, na
recuperacao e na prevencgéo de complicagdes ou recidivas (EUROFOUND e EU-OSHA,
2014).
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Tabela 6.1 Propostas de intervencdo da UCSP de Meértola.

Medida

Objetivos

Fontes

Reunido com a equipa multidisciplinar.

Divulgar o estudo e os principais problemas identificados.
Analisar os resultados da investigacao.

Identificar a etiologia dos problemas identificados.

Definir propostas de intervencao direcionadas para os problemas
identificados.

Envolver todos os profissionais na elaboragdo do plano de
intervencéo.

E USP (2022); COPSOQ Internacional
Network (2022); DGS (2021); Almeida (2021);
EU-OSHA (2018a); EUROFOUND e EU-
OSHA (2014); Matrix (2012); Areosa (2012);
European  Network  Workplace  Health
Promotion (1997); Comissdo das Comunidades
Europeias (1990).

Nomeacdo de grupo de trabalho para
desenvolvimento de um plano com
estratégias para a humanizacdo do servico
de saude.

Desenvolver estratégias e atividades que visem a melhoria da
qualidade de vida dos profissionais, utentes e outros usuarios da
unidade funcional.

Demonstrar que a humanizacao do servico como uma prioridade.

OPP (2023); E_USP (2022); E_Gestor (2022);
Diario da Republica (2019); Areosa (2012,
2009b).

Criacdo de um grupo de trabalho
responsavel pela gestdo de incidentes
criticos.

Dinamizar atividades de prevencdo, gestdo e reducdo das
consequéncias destas ocorréncias.

Valorizar os acidentes criticos ocorridos em ambiente laboral,
como acidentes de trabalho e episddios de violéncia.

OPP (2023); E_ProGerPsi (2022); E_Gestor
(2022); Areosa (2012, 2009b); Comissao das
Comunidades Europeias (2007).

Integracdo dos riscos identificados no
estudo na matriz de risco do servico.

Valorizar 0s riscos psicossociais.
Demonstrar compromisso no desenvolvimento de estratégias

OPP (2023); E_ProGerPsi (2022); COPSOQ
Internacional Network (2022); Areosa (2012,

Promover a discussao de aspetos relativos a unidade funcional e
ao seu funcionamento.

Envolver os profissionais nas decisdes relativas a unidade
funcional.

para reduzir dos riscos identificados. 2009b).
Aumento da frequéncia das reunifes da | = Desenvolver estratégias de comunicacdo eficaz entre aequipade | E_USP  (2022); COPSOQ Internacional
equipa da UCSP de Mértola. salde. Network  (2022); EU-OSHA  (2018a);

EUROFOUND e EU-OSHA (2014); Comisséo
das Comunidades Europeias (1990).

Intercolaboragdo com a equipa do
ProGerPsi para implementacdo de
estratégias de intervencdo direcionadas
para os problemas identificados.

Mobilizar os recursos disponiveis na ULSBA.
Promover uma abordagem personalizada e multidisciplinar dos
problemas identificados.

E ProGerPsi  (2022); E_Gestor (2022);
COPSOQ Internacional Network (2022); Moura
(2021); Almeida et al. (2021); Unido Europeia
(2008).

Identificacdo e referenciacéo de situacdes
associadas a alteragdes do estado de satde
fisica ou mental para a Consulta de
Medicina do Trabalho.

Promover a intervencdo precoce em profissionais que podem ter
dificuldade em identificar os problemas ou em pedir ajuda.
Demonstrar que a salde fisica e psiquica dos profissionais é
valorizada.

OPP (2023); E_ProGerPsi (2022); COPSOQ
Internacional Network (2022); Moura (2021);
Almeida et al. (2021); Unido Europeia (2008).
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Medida

Objetivos

Fontes

Adaptacdo do plano de formacdo da
unidade funcional e do plano geral da
ULSBA as principais necessidades
formativas identificadas.

Aumentar as competéncias e dotar os profissionais de
conhecimentos de carater cientifico nas areas em que exercem
funcoes.

Reduzir o risco identificado a nivel das exigéncias cognitivas.
Envolver os profissionais e valorizar as suas necessidades
formativas.

E_USP (2022); Comissdo das Comunidades
Europeias (1990).

Integracdo de formagdes direcionadas
paraa promogao da satde e estilos de vida
saudaveis no plano anual de formacéo.

Estimular os profissionais a valorizarem a sua satde e bem-estar.
Reduzir os riscos para a satide do profissional e promover estilos
de vida saudaveis.

Promover a utilizacdo de estratégias de gestdo do stress e
ansiedade, reduzindo o risco a nivel das exigéncias emocionais.
Prevenir e reduzir a incidéncia de comportamentos de risco, tais
como, consumos com e sem substancia, sedentarismo, uso
abusivo de medicacéo.

Promover a diminuicdo do estigma associado a doenca mental.

OPP (2023); E_ProGerPsi (2022); Areosa (2012,
2009b); Unido Europeia (2008).

Dinamizacéo de medidas que promovam
a pratica de exercicio fisico através de
parcerias com clubes desportivos e
ginasios locais.

Melhorar a capacidade fisica dos profissionais, a qualidade do
sono e a salde em geral.
Reduzir o nivel de stress e ansiedade.

OPP (2023); E_USP (2022); E_ProGerPsi
(2022); E_Gestor (2022); Moura (2021);
Almeida et al. (2021); Matrix (2012).

Organizacdo de atividades ludicas de
convivio entre elementos da equipa.

Promover relacBes e dindmicas saudaveis entre os diferentes
elementos da equipa.
Reduzir o nivel de stress e ansiedade.

OPP (2023); E_USP (2022); E_ProGerPsi
(2022); E_Gestor (2022); Moura (2021);
Almeida et al. (2021); Matrix (2012); Maslach e
Leite (2007); Carochinho (2011).

Desenvolvimento de norma interna na
ULSBA com diretrizes para a gestdo dos
riscos psicossociais.

Promover o desenvolvimento de medidas de gestdo dos riscos
psicossociais em todos os departamentos da ULSBA.
Uniformizar 0S procedimentos

a gestdo dos riscos psicossociais.

associados

OPP (2023); E_ProGerPsi (2022).

Apresentacdo dos resultados obtidos aos
6rgaos gestdo da ULSBA.

Envolver os 6rgdos de gestdo no desenvolvimento das estratégias
propostas para a gestdo dos riscos psicossociais.

Partilhar dados de teor cientifico que possam ser Uteis em
processos de tomada de decisao.

OPP (2023); E_ProGerPsi (2022); E_Gestor
(2022); DGS (2021); Almeida (2021); EU-
OSHA (2018a); EUROFOUND & EU-OSHA
(2014); Unido Europeia (2008).
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Ressalva-se que as propostas de intervencdo tém carater generalista e que o plano de
intervencdo definitivo deverd ser elaborado em parceria com a equipa da equipa
multidisciplinar, promovendo a participagao, envolvimento e personaliza¢do do plano de

intervengéo.

7 CONCLUSOES

7.1 Principais conclusoes

Os riscos psicossociais no local de trabalho sdo um tema de extrema relevancia social e
cientifica que tem recentemente conquistado destaque no ambito da gestdo, devido ao
impacto que tém sobre os profissionais, as equipas e o desempenho das organizacgdes. As
organizacOes de saude ndo sdo excecdo e a recente pandemia de SARS-CoV-2 veio
evidenciar as consequéncias desses riscos. O seu estudo é fundamental e dai poderéo advir
beneficios para a satde e bem-estar dos trabalhadores, para a motivacao das equipas, para

a produtividade das organizacOes de salde e para a qualidade dos servi¢os prestados.

Estes foram os principais motivos que impulsionaram a realizagéo da presente dissertacao
de mestrado, que permitiu obter resposta a pergunta de investigacdo: Quais fatores de
risco psicossociais relacionados com o trabalho aos quais os profissionais estdo expostos,

0S seus impactos e a sua importancia na gestao da UCSP de Mertola?

Os resultados obtidos permitiram realizar a caraterizacdo sociodemografica da equipa
multidisciplinar da UCSP, pertencente ao concelho de Meértola e conhecer os fatores de
risco psicossociais que mais afetam os profissionais que nela exercem funcdes. Em
termos de perfil sociodemografico e profissional dos profissionais de salde da equipa
multidisciplinar da UCSP de Mértola, observa-se que na sua maioria sdo do sexo
feminino, estdo na faixa etéria entre 50 anos ou mais anos, sdo casados ou vivem em unido
de facto, vivem em agregados familiares de 3 elementos e tém filhos menores a cargo.
No que diz respeito as habilitacGes literarias, a maioria tem grau académico até 12° ou
equivalente e exercem a profissdo ha mais de 10 anos. Em termos de grupo profissional,
0 grupo mais representativo é o dos enfermeiros, seguido dos assistentes operacionais e

técnicos superiores, dos assistentes técnicos e, por fim, dos médicos.
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Em termos de riscos psicossociais, verificou-se que na equipa de profissionais ndo
existiam dimens6es cuja média fosse indicativa de risco para a saude. Existem, porém,
19 subescalas em que se pode considerar que o risco para a saude se situa numa situacao
intermédia, nomeadamente, “ritmo trabalho”, “exigéncias cognitivas”, “exigéncias
emocionais”, “influéncia do trabalho”, “previsibilidade”, “recompensas”, ‘“conflitos
laborais”, “apoio social de colegas”, “apoio social de superiores”, “qualidade da
lideranga”, “confianga horizontal”, “justica e respeito”, “compromisso face ao local de
trabalho”, “satisfacdo face ao local de trabalho”, “inseguranca laboral”, “percecdo da
saude geral”, “problemas em dormir”, “burnout” e “stress”. Analisando a distribui¢ao do
risco por grupo profissional nas diferentes dimensdes do COPSOQ verifica-se que a
dimensdo em que existem mais profissionais com risco para a saude identificado é as

“exigéncias cognitivas”, seguida das “exigéncias emocionais”, “influéncia do trabalho” e

0 “apoio social dos superiores”.

A analise do risco especifico para cada grupo profissional permitiu identificar que os
técnicos superiores apresentam risco para a saude nas dimensoes “exigéncias cognitivas”,
“exigéncias emocionais” e “apoio social de superiores”. Na categoria profissional dos
médicos foi identificado risco para a saide a nivel das “exigéncias cognitivas” e

“exigéncias emocionais”.

A andlise dos dados obtidos permitiu observar a existéncia de relagdo entre fatores de
risco psicossociais, de carateristicas sociodemogréaficas e socioprofissionais dos
profissionais. Identificou-se uma correlacdo positiva moderada e significativa entre as
varidveis: faixa etaria e autoeficacia e entre as habilitacGes literarias e as exigéncias
cognitivas. ldentificou-se também uma correlacéo negativa moderada e significativa entre
o tempo total de servico na profissdo e o significado do trabalho. Em termos de
consequéncias para a saude, no ambito dos riscos psicossociais, foram identificadas
diferencas estatisticamente significativas entre o0 sexo masculino e feminino na dimenséo

problemas em dormir, sendo o sexo feminino o mais afetado.

A literatura e os dados obtidos no estudo, corroboram o facto de a pandemia, estar
associada, por um lado, ao agravamento dos riscos psicossociais, e por outro, ao aumento
da percecdo do risco por parte dos profissionais. Observou-se que a reacdo individual
perante situa¢Ges causadoras de stress elevado pode ser influenciada por varios fatores,

como as carateristicas pessoais. Verificou-se que os profissionais mais resilientes foram
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0s que conseguiram desenvolver estratégias mais eficazes para gerir as exigéncias

associadas a este periodo.

Concluiu-se que é atribuido um elevado grau de importancia aos riscos psicossociais por
estes estarem a afetar as varias classes profissionais e os diferentes niveis da cadeia
hierarquica, incluindo os proprios 6rgdos de gestdo. Na ULSBA, tém sido tomadas
diligéncias, com o objetivo de gerir e prevenir estes riscos, através da dinamizacao de

atividades e projetos, como é o caso do ProGerPsi.

Em simultdneo com a consciencializacdo da importancia dos riscos psicossociais, foram
identificadas condicionantes e desafios a sua gestdo, que devem ser alvo de andlise por
parte dos grupos de trabalho que abordam esta tematica. Concluiu-se que o0 sucesso dos
programas de gestdo dos riscos psicossociais podem estar relacionados com medidas que
fomentem: o desenvolvimento de medidas convergentes entre as diferentes instituicdes;
0 envolvimento dos cargos de gestdo; a reducédo do estigma associado a doenga mental; o
desenvolvimento de medidas que monitorizem a aplicacdo da legislagdo que regula a
gestdo dos riscos psicossociais; 0 aumento do investimento na area dos riscos
psicossociais; a dinamizacdo das medidas existentes junto dos CSP; o desenvolvimento
de estratégias dirigidas para cada problema especifico; a consciencializa¢éo da promocéo
da saude mental enquanto investimento; o desenvolvimento do interesse dos profissionais
pelo estudo desta tematica e a promocao de medidas que estimulem a resiliéncia pessoal

dos profissionais.

7.2 Limitacdes do estudo e sugestdes de investigacdo futura

Os resultados deste estudo devem ser considerados, tendo presentes as limitagdes

inerentes a estes, determinadas pelo tipo de estudo e pelas opcdes metodoldgicas.

O facto de se tratar de um estudo de caso, caraterizado pelo estudo detalhado de um
contexto especifico, limita a possibilidade de generalizacdo dos resultados para outros
contextos (Yin, 2014).

No que concerne aos instrumentos utilizados, tanto as entrevistas como 0s questionarios,
podem implicar limitagdes para o estudo. A aplicacdo de entrevistas semiestruturadas,

constituidas por questbes abertas, permitiu percecionar a opinido e a vivéncia de
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elementos com papéis relevantes em areas de intervencdo sobre o tema. No entanto,
constituiu um desafio em termos de codificacdo e analise das respostas, visto ser um
processo complexo e moroso. Mesmo que o investigador prime pelo rigor e
imparcialidade, é inevitavel que aos dados possa estar associado um certo grau de
ambiguidade (Fortin, 2009). Apesar disso, considera-se que a entrevistas revestem-se de
extrema importancia no &mbito de estudos cientificos, permitido obter dados relevantes
que podem direcionar a investigacdo para areas relevantes, no ambito do tema estudado.

A utilizacdo de um questionario, cujas respostas devem ser situadas numa escala do tipo
de Likert, com numero impar de hipéteses de resposta, permite que os participantes do
estudo possam ter tendéncia a situar as suas respostas no nivel neutro ou intermédio da
escala (Allen e Seaman, 2007). Apesar de ja existir uma versdo mais recente do
questionario, o COPSOQ I, optou-se por utilizar a segunda versdo. Esta opgéo
fundamenta-se pelo fato da verséo aplicada ja estar a ser utilizada nos estudos aplicados
por um grupo de trabalho da ULSBA, facilitando a utilizacdo dos dados do presente
estudo como forma de complementar e comparar resultados. No entanto, seria
interessante promover-se a aplicacdo na nova versao do questionario em estudos futuros,

uma vez que este tende a estar mais adaptado as realidades laborais emergentes.

No estudo, devido as carateristicas da populacdo, recorreu-se a testes de correlacdo ndo
paramétricos, no entanto, estes ndo sdo tao potentes na identificacdo de diferencas entre
os dados (Pestana e Gajeiro, 2014). O facto de os dados de estudos cientificos especificos
para as UCSP serem reduzidos, limitou a discussdo dos resultados, sendo necessario

recorrer a estudos que abordam os cuidados de satde de uma forma geral.

O facto de se tratar de um trabalho acadéemico, faz com que néo se possa equiparar a uma
investigacdo desenvolvida por profissionais com elevada experiéncia na area. No entanto,
a autora primou pelo detalhe e rigor na conducao de todo o processo e contou com todo
0 apoio e disponibilidade da orientadora para a execucdo do mesmo, o que contribuiu

inquestionavelmente para a sua aprendizagem e para o rigor cientifico.

As limitacGes ndo tém necessariamente uma conotacdo depreciativa associada, devendo
ser encaradas como desafios e pontos de partida para estudos futuros. Apesar das
limitacGes apresentadas, o estudo permitiu obter um conhecimento aprofundado sobre

contexto laboral da UCSP, alvo de estudo. Considera-se que a realizagdo do estudo foi
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um momento importante de aprendizagem e crescimento pessoal e profissional, que
permitiu aplicar e consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo do Mestrado em
Gestdo de Unidades de Saude.

A tematica dos riscos psicossociais é passivel de servir de base a estudos com relevancia
para as praticas de gestdo. Com base nas limitacGes deste estudo é possivel deixar
sugestBes de investigacdes futuras que explorem este tema, nas suas varias dimensoes e

em contextos diferenciados.

O presente estudo foi realizado num contexto de pandemia e num periodo em que se
verificou elevada rotatividade de pessoal, com alteragdes estruturais significativas na
equipa de trabalho. Estas situacGes implicaram sobrecarga de trabalho e stress sobre os
servigos de saude. Este facto pode ter tido implicagdes significativas nos resultados
obtidos, pelo que seria interessante replicar o estudo a posteriori para comparacdo dos

resultados.

Outra area de interesse para investigacfes futuras, seria a andlise do impacto da
implementacdo de medidas de prevencdo dos riscos psicossociais na UCSP estudada,
identificando os beneficios, a médio e a longo prazo, apds adogdo dessas medidas.
Considera-se, igualmente, importante perceber e estudar a relacdo dos riscos psicossociais
com varios fatores inerentes ao local de trabalho, ao estilo de lideranca e a cultura

organizacional.

7.3 Implicacgdes e contribui¢bes do Estudo

Os dados obtidos no estudo e as propostas de intervencao apresentadas, assumem elevada
relevancia para a unidade funcional, ao servirem de fundamento para o desenvolvimento
de um plano de intervencéo personalizado e direcionado para as carateristicas especificas
da UCSP de Mértola. Apesar dos dados obtidos serem apenas representativos da amostra
da instituicdo onde foi aplicado, estes poderdo ter um contributo importante para possiveis

comparag6es em estudos futuros.
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